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„Flegma narasta w czło-
wieku w porze zimo-
wej” — pisał Hipokrates
w swoim traktacie „O na-
turze człowieka”. Ten na-
turalny proces zakłócają
u wielu z nas czynniki ze-
wnętrzne, sprawiające, że
to raczej żółć w człowie-
ku narasta, a nawet go za-
lewa niekiedy. Każdy
znajdzie tu coś dla siebie.
Lekarz pracujący na
pierwszej linii kontaktu
z pacjentem na przykład. Likwidacja ksią-
żeczek RUM sprawiła, że ma mniej czasu
dla chorego, ponieważ więcej czasu musi
poświęcać wypełnianiu dokumentacji.
W części przychodni zresztą nie udało się
na czas wydrukować druków zastęp-
czych, a słuszne pretensje pacjentów jak
zwykle musieli przyjąć — mówiąc języ-
kiem współczesnym — „na klatę” Kole-
żanki i Koledzy pracujący w POZ. Opu-
blikowanie pod koniec 2010 roku strony
internetowej z tymi drukami (http://
//www.nfz-gdansk.pl/swiadczeniodawcy/
/dokumenty) w przekonaniu NFZ załatwia
problem. Jednak, jak okazuje się w prak-
tyce, nie załatwia. Dodatkowo NFZ nie
wywiązał się z wynegocjowanych oneg-
daj z Porozumieniem Zielonogórskim wa-
runków kontraktów na 2011 rok. Kiedy
lekarze POZ zagrozili, że nie podpiszą
kontraktów — NFZ wypowiedział im
umowy na wypisywanie recept w gabi-
netach prywatnych. Przy udziale Pana
Premiera zawarto w Warszawie ogólno-
polski kompromis, ale sankcje NFZ na ra-
zie się utrzymały.
Lekarz prywatnie praktykujący też
znajdzie coś dla siebie. Jako element po-
dejrzany, uporczywie w ponurym cieniu
szarej strefy przed fiskusem się kryjący,
będzie od pierwszego maja musiał się za-
opatrzyć w kasę fiskalną. Nie trafiły ar-
gumenty Naczelnej Izby Lekarskiej, nie
pomogła determinacja w walce z tym nie-
logicznym rozwiązaniem prawnym
— kasy będą, a nam pozostaje tylko do-
brze się do tego faktu przygotować. Na
tym nie koniec jednak biurokratycznych
„Flegma narasta w człowieku
w porze zimowej”
innowacji. Lekarz w swo-




sprawozdania z ich utyli-
zacji. Poza tym ma obo-
wiązek posiadać pisemne
procedury zapobiegania
zakażeniom w czasie pra-
cy w prywatnej praktyce.
Lekarz pracujący w lecz-
nictwie zamkniętym z ko-
lei musi poświęcać w tym
roku więcej pracy dokumentacji niż cho-
rym, aby sprostać wszystkim wymogom
płatnika, przepisom, nowelizacjom i tym
podobnym biurokratycznym innowa-
cjom. Poza tym nie może być pewny, czy
jego istniejące „od zawsze” miejsce pracy
nie zostanie z dnia na dzień zlikwidowa-
ne. Tak stało się z kilkoma trójmiejskimi
oddziałami kardiologii, zagraża to również
oddziałom o innych specjalnościach me-
dycznych.
Można zatem przypuszczać, że odse-
tek Koleżanek i Kolegów, którym raczej
żółć niż flegma zimową porą narasta, był-
by dla Hipokratesa zadziwiający. Wspól-
nym mianownikiem dla tych „żółciopęd-
nych” czynników jest błędne przekona-
nie, że wszelkie pojawiające się proble-
my należy uregulować odpowiednimi
przepisami. Zaufanie do poczucia przy-
zwoitości lekarskiej powinno być, z punk-
tu widzenia urzędniczo-prawnego, zastą-
pione stosami formularzy. Kilka lat temu
z niedowierzaniem przyjmowałem rodzin-
ne relacje z pobytu w Stanach Zjedno-
czonych, gdzie drobne skaleczenie palca
zaopatrzone dwoma szwami wymagało
podpisania przez pacjenta około trzydzie-
stu stron dokumentów. Dziś muszę przy-
znać, że pod tym względem doganiamy
tamtejszą medycynę. Nieliczne głosy
o przeregulowaniu prawa medycznego są
ignorowane, mimo że już obecnie ilość
mało istotnej lub nic nie wnoszącej do-
kumentacji wydaje się w istotny sposób
obniżać jakość naszej pracy.
Droga do zmiany tej tendencji jest trud-
na, ale w moim zdaniem możliwa. Wy-
www.pml.viamedica.pl
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7.12 — spotkanie w Pomorskim Oddziale
Wojewódzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia — poziom finansowania
świadczeń zdrowotnych przez POW
NFZ w 2011 roku
9.12 — uroczyste spotkanie opłatkowe człon-
ków organów Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku
— przewodniczenie posiedzeniu Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
13.12 — spotkanie z Dyrektorem Oddziału In-
ter Polska Tomaszem Domalewskim
— ubezpieczenie lekarzy od odpo-
wiedzialności cywilnej
— spotkanie opłatkowe Komisji ds. Le-
karzy Emerytów i Rencistów
Po wyjątkowo długim okresie świątecznym, od
tego roku wydłużonym przez stare-nowe święto
Objawienia Pańskiego (dla przedszkolaków
„Trzech Króli”) 6 stycznia, rozumnie przywrócone
po 50 latach nieobecności, czas powoli wracać do
rzeczywistości. Pomoże w tym z pewnością lektura
naszego „Magazynu“. W tym numerze wyjątkowo
dużo miejsca poświęcamy zagadnieniom prawnym
i praktycznym aspektom wykonywania zawodu le-
karza, komunikaty publikuje Komisja Prywatnych
Praktyk (str. 18) oraz koledzy z Pomorskiego Związ-
ku Pracodawców Ochrony Zdrowia (str. 12).
Szczególnej uwadze polecam artykuł o zasadach
transportu sanitarnego. Choć przepisy obowiązują
już kilka lat, nadal w tej dziedzinie zdarzają się
nieporozumienia i konflikty. Warto się zatem
zapoznać z tym tekstem (str. 14) oraz polecić
jego przeczytanie paniom pielęgniarkom i re-
jestratorkom.
Kalendarium — grudzień 2010
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Roman Budziński
17.12 — posiedzenie Naczelnej Rady Lekar-
skiej w Warszawie
20.12 — spotkanie zorganizowane w siedzibie
Izby — zabezpieczenie świadczeń zdro-
wotnych w zakresie kardiologii w wo-
jewództwie pomorskim z udziałem mię-
dzy innymi: Wicemarszałek Wojewódz-
twa Pomorskiego Hanny Zych-Cisoń,
Wiceprezydent Miasta Gdyni Ewy
Łowkiel, Wiceprezydenta Miasta Sopo-
tu Bartosza Piotrusiewicza, Dyrektora
Wydziału Zdrowia — Pomorskiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego w Gdańsku
Jerzego Karpińskiego, p.o. Dyrektora
Departamentu Zdrowia Pomorskiego
Urzędu Marszałkowskiego w Gdańsku
Magdaleny Kantak-Wawocznej, Dyrek-
tor Wydziału Spraw Społecznych
Urzędu Miasta Gdańska Teresy Plich-
ty, Konsultanta Wojewódzkiego w dzie-
dzinie kardiologii Grzegorza Raczaka,
Ordynatora Oddziału Kardiologii Szpi-
tala Morskiego w Gdyni Michała Szpa-
jera, Ordynator Oddziału Kardiologii
ZOZ-u dla Szkół Wyższych w Gdańsku
Marii Węsierskiej
31.12 — spotkanie z Wicemarszałek Wojewódz-
twa Pomorskiego Hanną Zych-Cisoń
— zabezpieczenie świadczeń zdrowot-
nych w Gdańsku w zakresie kardiologii
Każdy poniedziałek i czwartek miesiąca
— sprawy bieżące Izby.
O d  R e d a k c j i
Młodzi lekarze, którzy w listopadzie uroczyście
odebrali swoje prawa wykonywania zawodu, obec-
nie skończyli zmagania o to, by dostać się na wyma-
rzoną specjalizację. Ile było miejsc na poszczególne
specjalizacje, gdzie nie było ich wcale, jakie specjali-
zacje cieszyły się największym powodzeniem — moż-
na się dowiedzieć z artykułu naszej młodej koleżanki
zamieszczonego na str. 6–7.
Jeszcze młodsi koledzy stażyści ze Słupska odbyli
sympatyczne, kameralne spotkanie w tamtejszej de-
legaturze, relacja i zdjęcie na str. 6.
Pod koniec lutego odbędzie się kolejny Zjazd Lekarzy
naszej Izby, numer marcowy „Pomorskiego Magazynu Le-
karskiego” będzie w dużej części poświęcony spra-
wozdaniom z jej rocznej działalności.
Tradycyjnie czekam na uwagi i propozycje
dotyczące zawartości naszego miesięcznika.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
maga pracy, solidarności, determinacji
oraz fachowego wsparcia. Walka o właś-
ciwy kształt każdego nowo tworzonego
aktu prawnego wymaga samozorganizo-
wania się do każdej konkretnej sprawy co
najmniej kilku osób. Nasz samorząd
— jako instytucja — z jego nieliczną grupą
rzeczywiście aktywnych członków tego nie
udźwignie.
W ostatnim czasie pojawiły się pozytyw-
ne przykłady takiej samoorganizacji. Mam
na myśli przedstawicieli Porozumienia
Zielonogórskiego, którzy zajmują się
sprawą swoich kontraktów z NFZ. Podjęli
przy tym współpracę z Izbą Lekarską, od
której mogą zawsze oczekiwać pomocy
prawnej i wsparcia w działaniach lobbin-
gowych. Kolejny pozytywny przykład to
działanie środowiska kardiologów, z Kon-
sultantem Wojewódzkim na czele, w obro-
nie oddziałów kardiologicznych poszkodo-
wanych przez nieprzemyślane działanie
NFZ. Również i w tej sprawie Okręgowa
Izba Lekarska włączyła się do współpra-
cy. Mam wielką nadzieję, że wiele Koleża-
nek i Kolegów — zwłaszcza tych najbar-
dziej skorych do narzekania — weźmie
własną, przynajmniej jedną sprawę w swo-
je ręce i spróbuje o nią powalczyć. Nasz
samorząd, instytucja Izby Lekarskiej, jest
między innymi po to, aby pomagać w ta-
kich działaniach, wspierając je całym swo-
im potencjałem, i je koordynować. Nato-
miast — jeszcze raz to podkreślam — nie-
liczna grupa rzeczywiście aktywnych w sa-
morządzie Koleżanek i Kolegów nie pora-
dzi sobie samodzielnie ze skutecznym roz-





T O   W A R T O   W I E D Z I E Ć
W dniu 9 grudnia 2010 roku po tradycyjnym,
uroczystym składaniu życzeń świątecznych
oraz dzieleniu się opłatkiem odbyło się posie-
dzenie członków Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku. Spotkaniu przewodniczył kol.
R. Budziński.
Prezes zaproponował zmianę porządku ob-
rad. Wycofano punkt dotyczący regulaminu
Komisji Kształcenia, ponieważ wymaga on jesz-
cze dodatkowych zmian i będzie omówiony na
styczniowym posiedzeniu Rady.
Następnie dr M. Dudziak przedstawił wnio-
ski z pracy komisji specjalnej.
Skarbnik kol. K. Wójcikiewicz zapoznał ze-
branych ze wstępnymi założeniami planu kosz-
tów na 2011 rok. Budżet będzie przedmiotem
dyskusji podczas kolejnego posiedzenia Rady.
Doktor Wójcikiewicz przypomniał, że numery
indywidualnych kont lekarzy (na które powin-
ny wpływać składki) zostały umieszczone na
naklejce adresowej załączonej do „Pomorskie-
go Magazynu Lekarskiego”. Ponadto skarbnik
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady
Lekarskiej w dniu 9 grudnia 2010 roku
zwrócił uwagę, że po przejęciu rejestracji prak-
tyk przez urzędy miast z przychodów ubędzie
około 165 tys. zł. W budżecie przewidziano
znaczną sumę pieniędzy na wspieranie działal-
ności edukacyjnej lekarzy, co stanowi novum.
Przewodnicząca Komisji Emerytów i Renci-
stów zwróciła się z prośbą o wyznaczenie środ-
ków na finansowanie dojazdów lekarzy senio-
rów na comiesięczne zebrania. Kolega Wójci-
kiewicz zapewnił, że
nie przewiduje zmniej-
szenia środków tej ko-
misji, a szczegółowe
dane poda w trakcie
omawiania budżetu.
Koleżanka B. Saran-













skich kol. W. Ratajczak
przedstawił 26 wnios-
ków dotyczących rejestracji praktyk.
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Re-
kreacji kol. R. Tomaszczuk zaapelował o prze-
dłużenie umowy z firmą Benefit Multisport oraz o
zwiększenie liczby zakupionych karnetów. Do-
tychczas z kart skorzystało 50 osób.
Przewodnicząca Delegatury Elbląskiej poin-
formowała o trwających pertraktacjach
w sprawie sprzedaży siedziby delegatury
w Elblągu.
W Słupsku powstał punkt pomocy zamawia-
nia zakresów numerów recept dla lekarzy eme-
rytów.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przy-
chyliła się do prośby kierownika Kliniki Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej prof. dr.
hab. J. Rogowskiego, dotyczącej wyrażenia zgo-
dy na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego
przez specjalistę z Belgii dr. M. Schepensa.
Kolejno dyskutowano na temat przewidywa-
nej likwidacji trzech oddziałów kardiologicz-
nych na terenie Trójmiasta. Sprawa dotyczy
oddziału w Szpitalu PCK w Gdyni Redłowie,
Zespole Opieki dla Szkół Wyższych w Gdańsku
oraz Pomorskim Centrum Traumatologii.
Prezes poinformował o wynikach spotka-
nia w NFZ, które odbyło się 7 grudnia 2010
roku. W spotkaniu uczestniczyli z ramienia
OIL w Gdańsku kol. R. Budziński, kol. R. Lo-
roch oraz kol. D. Kutella. Dotyczyło ono pozio-
mu finansowania świadczeń zdrowotnych
w 2011 roku w województwie pomorskim.
Następnie podniesiono temat medialnych
oszczerstw, które pojawiły się w ostatnim cza-
sie, a dotyczą zgonów trzech pacjentek. Rela-
cjom w gazetach towarzyszy aura sensacji, fakty
są przekłamane, szkalują lekarzy i w efekcie pro-
wadzą do utraty zaufania do środowiska medycz-
nego. Podjęto decyzję o opracowaniu stanowi-
ska w tej sprawie i przekazania go do mediów.
Prezes poinformował zebranych o odbytym
29 listopada 2010 roku spotkaniu z Zarządem
Fundacji Pomocy Lekarzom Seniorom
w związku z ankietą dotyczącą sytuacji finan-
sowej emerytów.
Zarząd Fundacji zamierza dokończyć obec-
ne przedsięwzięcie, a potem rozwiązać Funda-
cję i przekazać środki Komisji Socjalnej.
Kolega R. Budziński przypomniał o plano-
wanym Balu Lekarza.
Na zakończenie obrad Redaktor „Pomorskie-
go Magazynu Lekarskiego” kol. W. Klemens po-
informowała o zawiązaniu się komitetu redak-
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Sekretarz ORL w Gdańsku Prezes ORL w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Stanowisko
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 9 grudnia 2010 roku
w sprawie zagrożenia zdrowia pacjentów
i utraty miejsc pracy lekarzy, powstałych
w wyniku postępowania konkursowego
w rodzaju lecznictwo szpitalne na lata
2011–2015 przeprowadzonego przez
Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ w Gdańsku
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku stanowczo protestuje wobec działań Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Gdań-
sku, które zagroziły funkcjonowaniu trzech oddziałów kardiologicznych Trójmiasta w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni,
Zespole Opieki Zdrowotnej dla Szkół Wyższych w Gdańsku, Pomorskim Centrum Traumatologii Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Gdańsku i mogły spowodować poważne zagrożenie zdrowotne dla wielkiej liczby cho-
rych na serce mieszkańców naszego regionu.
Sytuacja ta jest skutkiem nieprawidłowych założeń w planie kontraktowania świadczeń w dziedzinie kardiologii, jaki przyjął
POW NFZ do przeprowadzenia postępowania konkursowego. POW NFZ, tworząc taki plan, nie skorzystał z możliwości ustale-
nia swoich zamierzeń z konsultantem wojewódzkim w dziedzinie kardiologii, środowiskiem świadczeniodawców ani też
z Okręgową Izbą Lekarską w Gdańsku. POW NFZ, znając możliwości wykonawcze świadczeniodawców z obszaru kontrakto-
wania świadczeń, mógł przewidzieć wystąpienie napięć i zagrożeń, jednak nie zachował w swoich działaniach należytej staran-
ności, a zwłaszcza troski o bezpieczeństwo zdrowotne świadczeniobiorców. Wynik postępowania konkursowego dobitnie ujawnił
wady założeń postępowania konkursowego i praktycznie wyeliminował dalsze funkcjonowanie wymienionych powyżej od-
działów istniejących od lat i mających uznaną, wysoką wartość wśród pacjentów, a także całego środowiska lekarskiego Pomo-
rza. Niedostrzeganie zagrożenia stworzonego przez POW NFZ i sugerowanie, że opiekę nad pacjentami kardiologicznymi mogą
przejąć istniejące na obszarze Trójmiasta oddziały internistyczne, ukazują brak dostatecznego rozeznania sytuacji świadcze-
niodawców tego obszaru, gdyż oddziały chorób wewnętrznych są przez cały rok obciążone ponad normę, a także ustawicznie
przekraczają wyznaczone przez POW NFZ limity finansowe na wykonywanie świadczeń; ponadto nie są przygotowane do
terapeutycznego prowadzenia chorych kardiologicznych.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku wskazuje, że w wyniku działań POW NFZ lekarze, którzy przez wiele lat budowali
pozycję swoich placówek, utracą pracę. Jest to niedopuszczalne. Ten wysoko ceniony w środowisku lekarskim i pacjentów
potencjał merytoryczny nie może zostać zmarnowany poprzez niefrasobliwe działania administracji.
Podkreślamy także, że na tych oddziałach prowadzone jest szkolenie specjalistyczne w zakresie kardiologii, gdyż ośrodki te
posiadają akredytacje Ministra Zdrowia na prowadzenie specjalizacji. Zaprzestanie funkcjonowania tych jednostek uniemożli-
wi kontynuowanie specjalizacji w dziedzinie kardiologii, tak potrzebnej w naszym województwie.
Ogłoszenie dodatkowego postępowania konkursowego dla ratowania tej dramatycznej sytuacji nie może być traktowane jako
załatwienie problemu. Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku uważa, że nieprawidłowości w planowaniu finansowania opieki
kardiologicznej należy wyjaśnić, i apeluje do Wojewody Pomorskiego i Marszałka Województwa Pomorskiego, a także do Rady
POW NFZ o wyciągnięcie konsekwencji wobec winnych powstania sytuacji, która może stać się zagrożeniem dla wielu ludzi
chorych na serce w naszym regionie.
www.pml.viamedica.pl
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Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
Uchwała nr 57/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 9 grudnia 2010 roku
w sprawie ustalenia wysokości wynagrodzenia konsultantów naukowych
Ośrodka Szkoleniowego OIL w Gdańsku
Na podstawie art. 5 pkt 7, 22 i 23 w zw. z art. 25 pkt 4 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) uchwala
się, co następuje:
§1
Ustala się wysokość wynagrodzenia dla konsultanta naukowego Ośrodka Szkoleniowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku na kwotę 560,00 zł
(słownie: pięćset sześćdziesiąt złotych) brutto w ujęciu kwartalnym.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Uchwała nr 56/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 9 grudnia 2010 roku
w sprawie zmiany składu Rady Ośrodka Szkoleniowego OIL w Gdańsku
Na podstawie art. 5 pkt 7, 22 i 23 w zw. z art. 25 pkt 4 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708) i §3 ust.
4 Regulaminu Ośrodka Szkoleniowego OIL w Gdańsku stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 67/05/Rd z dnia
15 grudnia 2005 roku uchwala się, co następuje:
§1
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku dokonuje zmian w składzie Rady Ośrodka Szkoleniowego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku. Skład Rady po
zmianach:
Konsultanci naukowi Ośrodka: prof. dr hab. n. med. Janina Suchorzewska, prof. dr hab. n. med. Edward Witek; Przewodnicząca Rady Ośrodka:
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka; Wiceprzewodniczący Rady Ośrodka: lek. dent. Dariusz Kutella; Członkowie Rady Ośrodka: lek. Izabela Pabin,
lek. Marzena Mazur, lek. Krystyna Karaś, lek. Anna Śpiałek, lek. dent. Wojciech Ratajczak.
§2
Uchyla się uchwałę Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku nr 58/06/P z dnia 9 lutego 2006 roku w sprawie powołania Rady Ośrodka
Szkoleniowego Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Uchwała 60/10/Rd
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 9 grudnia 2010 roku
w sprawie zmiany Regulaminu Komisji Etyki
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podstawie art. 25 pkt 2, w związku z art. 5 pkt 1 ustawy z 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz.U. z 2009 r. nr 219, poz. 1708), uchwala
się, co następuje:
§1
Paragraf 1 regulaminu Komisji Etyki Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, stanowiącego załącznik do uchwały Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku z dnia 20 kwietnia 2006 roku nr 27/06/Rd, otrzymuje brzmienie:
„Do zadań Komisji należą:
1. Opiniowanie projektów aktów prawnych oraz opracowywanie projektów uchwał i stanowisk ORL w sprawach dotyczących etyki;
2. Współpraca z Komisją Bioetyczną OIL w Gdańsku;
3. Współpraca z komisjami etyki innych okręgowych izb lekarskich;
4. Monitorowanie przestrzegania Kodeksu Etyki Lekarskiej przez lekarzy i lekarzy dentystów, zwłaszcza w przypadkach głośnych medialnie, oraz
w razie potrzeby występowanie do ORL z wnioskiem o skierowanie sprawy do Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej”.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Roman Budziński
www.pml.viamedica.pl
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koleżeńskiej atmosferze wspólnym pamiątkowym
zdjęciem oraz zachętą do dalszej współpracy i obiet-
nicą ponownego spotkania w przyszłym roku.
J.J.D.
„JAKĄ CHCESZ ROBIĆ SPECJALIZACJĘ?”
To było najbardziej popularne pytanie wśród
stażystów w 2010 roku, a wrzesień był pod tym
względem zdecydowanie najgorętszym miesiącem.
Lekarski Egzamin Państwowy odbył się 25 wrześ-
nia, a do końca tego miesiąca trzeba było się zde-
klarować i złożyć podanie i dokumenty na wybraną
specjalizację. Niektórzy już „od zawsze” wiedzie-
li, co chcą robić i ich sytuacja była o tyle lepsza,
że nie musieli gorączkowo wybierać i zastanawiać
się, z którą dziedziną medycyny chcą się związać
na długi czas. Jednocześnie musieli stawić czoła
określonej liczbie miejsc na swoją wymarzoną spe-
cjalizację (bądź ich brakowi). Z kolei niezdecydo-
wani tak naprawdę oszczędzili sobie rozczarowa-
nia — wybierali spośród dostępnych dla nich spe-
cjalizacji. A, niestety, jak co roku miejsc specjali-
zacyjnych było zdecydowanie mniej niż chętnych.
DWIE PODSTAWOWE FORMY
SPECJALIZOWANIA SIĘ
Są to rezydentura i etat, można również wy-
brać drogę naukową i rozpocząć studia doktoranc-
kie. Lekarz, który odbywa specjalizację w ramach
rezydentury, zawiera umowę z uprawnioną do
prowadzenia specjalizacji jednostką, ale koszty
jego kształcenia są pokrywane z państwowych
środków. Umowa taka jest podpisywana na czas
równy trwaniu specjalizacji. Później umowa wy-
gasa, a lekarz, już specjalista, poszukuje pracy na
własną rękę — jednostka, w której dotychczas pra-
cował, nie ma obowiązku podpisania z nim umo-
wy. Z kolei pracodawcą lekarza specjalizującego
się na etacie jest jednostka mająca wolne miejsca
szkoleniowe i to ona pokrywa koszty zatrudnienia
specjalizanta.
Na niektórych specjalizacjach dostępnych
miejsc rezydenckich było naprawdę niewiele, za
 Bój o miejsca specjalizacyjne
to etatowych bardzo dużo, jak w przypadku cho-
rób wewnętrznych. Jedyny problem polega na tym,
że aby zacząć specjalizację z etatu, trzeba najpierw
znaleźć pracodawcę chętnego do zatrudnienia ta-
kiej osoby. Szpitale preferują specjalizantów za-
trudnianych z rezydentury, gdyż jest to dla nich
pracownik, którego koszty zatrudnienia pokrywa
Ministerstwo Zdrowia. Lista z liczbą dostępnych
dla danego województwa miejsc specjalizacyj-
nych z poszczególnych dziedzin jest ustalana przez
Ministra Zdrowia i podawana do wiadomości na
początku września, więc potencjalni kandydaci
mają czas, by przeanalizować dostępne im możli-
wości.
W sytuacji nie do pozazdroszczenia znalazły
się osoby, które chciałyby się specjalizować w ta-
kich dziedzinach, jak neonatologia, okulistyka czy
torakochirurgia. Z powodu braku miejsc rezydenc-
kich musiały one szukać miejsca etatowego lub
rozważyć studia doktoranckie.
 NIECO STATYSTYKI
O kolejności przyznawania rezydentur decydu-
je wynik LEP-u, ale w tym roku okazało się, że
nawet osoby, które z tego egzaminu uzyskały na-
prawdę dużą liczbę punktów, nie dostały możli-
wości, by kształcić się w wybranym kierunku. Tak
było w przypadku specjalizacji z chorób wewnętrz-
nych, dermatologii, kardiologii, otolaryngologii,
psychiatrii, radiologii i radioterapii — pułap pun-
ktowy wynosił 80% i więcej. Przyczyną takiej sy-
tuacji była silna konkurencja. Należy tu zaznaczyć,
że najwyższy wynik LEP w naszym wojewódz-
twie w 2010 roku wyniósł 89%.
W 2010 roku w październikowym postępowa-
niu kwalifikacyjnym podanie o rezydenturę w na-
szym województwie złożyło 198 osób, a miejsc było
111. Osoby, którym nie poszczęściło się w pierw-
szym naborze, miały możliwość złożenia odwoła-
nia i napisania podania do Ministra Zdrowia
o przyznanie dodatkowych miejsc specjalizacyj-
nych w danych dziedzinach. W wyniku tej dodat-
kowej kwalifikacji rezydenturę mogło rozpocząć
kolejne 69 osób.
Jednak nawet w drugim naborze, mimo pozy-
tywnych opinii konsultantów wojewódzkich, oso-
by z wynikami powyżej 80% również nie dostały
szansy na kształcenie się w wymarzonym kierun-
ku.
MŁODZI W ZAWIESZENIU
Niestety, wyniki dodatkowego postępowania
kwalifikacyjnego są ogłaszane w połowie grudnia,
więc spora grupa lekarzy dość długo żyła w nie-
pewności, ale też i w pewnej formie „zawiesze-
nia” — bo co w takiej sytuacji robić? Podjąć pra-
cę w ośrodkach typu „pomoc doraźna”, utrzymy-
wać się z zasiłku dla bezrobotnych, który im prze-
cież przysługuje, ale pracować w formie wolonta-
riatu, by nie tracić kontaktu z oddziałem? Dla więk-
szości osób decyzja Ministra była pozytywna i już
od grudnia mogły rozpocząć wymarzoną specjali-
zację. Jednak dla kandydatów ubiegających się
o miejsca na dermatologii i wenerologii oraz ra-
diologii nie było dobrych wiadomości — rezyden-
tur nie przyznano.
Sytuacja w naszym województwie tak napraw-
dę nie wyróżniła się na tle innych regionów. Sto-
sunek liczby chętnych do liczby miejsc był podob-
ny, a jedyna różnica polegała na dysproporcji do-
tyczącej liczby miejsc na poszczególnych specja-
lizacjach.
A.K.
Tabele: opracowanie autorki na podstawie da-
nych zamieszczonych na stronie internetowej Po-
morskiego Urzędu Wojewódzkiego.
W dniu 15 grudnia 2010 roku odbyło się spot-
kanie w siedzibie Delegatury z kolegami odbywa-
jącymi staż w słupskim szpitalu. Organizatorów
spotkania mile zaskoczyła frekwencja. Przyszło
10 osób na 11 stażujących. W spotkaniu udział wzię-
li: Rafał Czeszejko-Sochacki, Magdalena Giec, Ry-
szard Jaguś, Agnieszka Karcz, Joanna Lewczuk,
Michał Marcinkowski, Justyna Niegierewicz, Mi-
chał Porzych, Wojciech Skrodzki, Karolina Szpa-
kowska-Żurawska. Ze strony zaś Delegatury uczest-
niczyli w spotkaniu dr Józef Janusz Dobrecki
— wiceprzewodniczący Okręgowej Izby Lekarskiej,
dr Jolanta Byrdziak — członek Okręgowej Rady Le-
karskiej, oraz dr Wojciech Homenda — członek
prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej.
Na wstępie dr Dobrecki zaznajomił zebranych
z działalnością izb lekarskich, ich strukturą i zadania-
mi. Omówił zwłaszcza działalność Komisji Kształce-
nia, Komisji ds. Młodych Lekarzy oraz Komisji So-
cjalnej, uwzględniając szczególnie możliwości uzy-
skania pomocy w przypadkach losowych. Podkreślił
Stażyści w delegaturze!
również rolę i znaczenie Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. Doktor
Byrdziak w ciekawy sposób
omówiła trudności, które na-
potyka lekarz w swojej pracy
zawodowej, sytuacje konflik-
towe, zwłaszcza w relacji le-
karz–pacjent, i możliwości ich
uniknięcia. Doktor Homenda
podzielił się z obecnymi swo-
imi doświadczeniami i obser-




Następnie koleżanki i kole-
dzy stażyści opowiedzieli
o swoich planach na przyszłość oraz aktualnych pro-
blemach, z którymi spotykają się w czasie odbywania
stażu. Otrzymali zapewnienie uzyskania pomocy
w ich rozwiązaniu. Spotkanie zakończyło się w miłej,
www.pml.viamedica.pl
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Specjalizacja Miejsca rezydenckie                            Miejsca etatowe                        Miejsca dla osób
                         posiadających
                        już specjalizację
Liczba Liczba Wymagana Liczba Liczba chętnych/ Liczba Liczba
chętnych  liczba punktów /wymagana chętnych/
 (% z LEP) liczba punktów /wymagana liczba
(% z LEP) punktów
1. Anestezjologia i intensywna terapia 12 13 65% 0 – 0 –
2. Chirurgia dziecięca 0 – – 2 1/ 1% 0 –
3. Chirurgia klatki piersiowej 2 1 75% 0 – 0 –
4. Chirurgia ogólna 5 8 71,7% 9 1/59% 1 1/76
5. Choroby wewnętrzne 6 27 80% 89 4/65% 5 0
6. Dermatologia i wenerologia 1 7 82% 0 – 0 –
7. Kardiologia 2 14 88% 1 2/79,5% 1 4/94
8. Medycyna pracy 0 – – 1 2/71,5% 0 –
9. Medycyna ratunkowa 10 9 57,5% 5 1/66% 5 3/70
10. Medycyna rodzinna 20 25 65,5% 3 2/51% 2 1/82
11. Neonatologia 0 – – 1 4/71,3% 0 –
12. Neurologia 2 6 78,8% 2 1/76,5% 1 1/82
13. Okulistyka 0 – – 1 2/77,3% 0 –
14. Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 8 16 77,3% 2 1/70,5% 0 –
15. Otolaryngologia 1 2 81,5% 0 – 0 –
16. Patomorfologia 5 1 73,5% 1 0/– 1 0
17. Pediatria 25 38 72% 10 1/73, 4% 5 0
18. Ginekologia i położnictwo 0 – – 1 5/80, 8% 0 –
19. Psychiatria 2 7 80% 4 2/78% 0 –
20. Psychiatria dzieci i młodzieży 0 – – 0 – 1 1/76
21. Radiologia i diagnostyka obrazowa 5 15 81% 2 1/63% 1 0/–
22. Radioterapia onkologiczna 1 3 89% 0 – 0 –
23. Rehabilitacja medyczna 3 4 58% 0 – 0 –
24. Zdrowie publiczne 1 2 76, 2% 1 0/– 2 0/–
111      198
KWALIFIKACJA DODATKOWA
Specjalizacja Miejsca rezydenckie                            Miejsca etatowe                        Miejsca dla osób
                         posiadających
                        już specjalizację
Liczba Liczba Wymagana Liczba Liczba chętnych/ Liczba Liczba
chętnych  liczba punktów /wymagana chętnych/
 (% z LEP) liczba punktów /wymagana liczba
(% z LEP) punktów
1. Chirurgia dziecięca – 0 – – 0 1 1/76
2. Chirurgia ogólna 3 3 61,6% – 0 – 0
3. Choroby wewnętrzne 19 19 58% 0 0 0 0
4. Dermatologia i wenerologia 0 4 – – 0 – 0
5. Kardiologia 5 7 81% 1 1/78,5% 1 3/76
6. Medycyna nuklearna – 0 0 – 0 1 1/57,8
7. Medycyna rodzinna 4 4 57% – 0 – 0
8. Neonatologia – 0 – 3 3/62,5% – 0
9. Neurologia 3 3 60% – 0 – 0
10. Okulistyka – 0 – 1 1/69% – 0
11. Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 4 5 71,2% – 0 – 0
12. Otolaryngologia 1 1 63,3% – 0 – 0
13. Pediatria 10 10 61% – 0 – 0
14. Ginekologia i położnictwo – 0 – 4 4/73,2% – 0
15. Psychiatria 4 4 54,5% – 0 – 0
16. Radiologia i diagnostyka obrazowa 0 7 – – 0 – 0
17. Radioterapia onkologiczna 1 1 82,8% – 0 – 0
18. Rehabilitacja medyczna 0 1 – – 0 – 0








W listopadzie tego roku uczestniczyłam w wokandzie
Naczelnego Sądu Lekarskiego, wyjątkowej z wielu powo-
dów. Po pierwsze, dlatego, że tego dnia na pięć rozpatry-
wanych spraw aż cztery były stomatologiczne; niestety,
wzrasta liczba skarg dotycząca dentystów. Po drugie,
dwie z rozpatrywanych spraw uległy przedawnieniu.
PRZEDAWNIENIE
Przedawnienie odpowiedzialności zawodowej leka-
rzy, zgodnie z art. 64 pkt 3, następuje po pięciu latach od
czasu popełnienia przewinienia. Wyjątkiem są sprawy
mające charakter przestępstwa, których sprawcy są ści-
gani przez powszechne sądy karne. Do przedawnienia
spraw rozpoznawanych przez sądy lekarskie dochodzi
z różnych powodów. Często wszelkimi sposobami do
takiego zakończenia dąży obwiniony lekarz. Zwykle
przedawnienie ma wiele przyczyn i wiąże się z nawa-
łem pracy rzeczników, sądu, biegłych, z trudnościami
w dopasowaniu terminów, z opieszałością poczty. Z re-
guły, gdy wynik orzeczenia może nie być korzystny dla
obwinionego lekarza, przedawnienie jest dla niego po-
zytywnym zakończeniem postępowania. Jednak gdy le-
karz jest niewinny i orzeczenia uniewinniającego ocze-
kuje, umorzenie z powodu przedawnienia nie jest dla
niego satysfakcjonujące. Umorzenie bowiem to nie unie-
winnienie, to nie oczyszczenie z zarzutów, lecz odłoże-
nie ad acta.
KLNĄCY GINEKOLOG
Po trzecie, wokanda ta była wyjątkowa, ponie-
waż w jednej ze spraw, oprócz zarzutu dotyczącego
popełnienia błędu medycznego, we wniosku o ukara-
nie Rzecznik zarzuca lekarzowi „aroganckie i obraźli-
we zachowanie” w stosunku do pacjentki, czym naru-
szył art. 12 pkt 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Rzadko,
bardzo rzadko, rzecznik formułuje taki zarzut. Niejed-
nokrotnie pacjenci w swoich doniesieniach do rzecz-
nika skarżą się na niegrzeczne traktowanie przez pra-
cowników służby zdrowia wszystkich szczebli. W trak-
cie postępowania wyjaśniającego skargi te zwykle nie
znajdują potwierdzenia. Ale nie tym razem...
Sprawa dotyczyła lekarza ginekologa. Doktor został
obwiniony o to, że źle ocenił objawy zagrażającej za-
martwicy płodu, które wystąpiły już w pierwszym okre-
sie porodu. Były wówczas przesłanki do zakończenia
porodu drogą cięcia cesarskiego. Lekarz zdecydował
jednak o porodzie drogami natury. Konsekwencją tego
było wystąpienie objawów ostrego niedotlenienia pło-
du w II okresie porodu, gdy główka była na wychodzie
miednicy. Zdenerwowany całą sytuacją lekarz zacho-
wywał się wulgarnie wobec rodzącej pacjentki.
Opinia biegłego była jednoznacznie niekorzystna
dla lekarza. Skąpa dokumentacja, w której brakowało
okresowego monitorowania stanu płodu i czynności
skurczowej macicy zapisem KTG u pierwiastki z prze-
widywaną dużą masą noworodka, a także wyniku ga-
zometrii noworodka bezpośrednio po porodzie, nie po-
zwoliła biegłemu na wskazanie momentu, w którym
pojawiły się pierwsze oznaki zamartwicy płodu. Zły
stan noworodka (3 pkt w skali Apgar w 1. minucie)
bezpośrednio po urodzeniu, jak również w kolejnych
dobach życia, sugeruje, że niedotlenienie trwało do-
syć długo. Lekarz nie zdecydował się na zakończenie
porodu drogą cięcia cesarskiego, a po ustaleniu się
główki — na zastosowanie kleszczy lub próżnociągu.
Lekarz w czasie rozprawy zeznał, że na oddziale nie
ma próżnociągu, a kleszcze są stare i pordzewiałe.
Skarga pacjentki dotyczyła nie tylko tragicznego
w skutkach prowadzenia porodu. Pokrzywdzona zezna-
ła, że zarówno w trakcie porodu, jak i po jego zakoń-
czeniu doktor używał bardzo obraźliwych i wulgarnych
słów: „Zsuń dupę, bo nie będę przed tobą klękał”, „Będę
cerował twoją rozerwaną — jak po bombie — dupę”
itp. Z zeznań personelu sali porodowej wynika, że ta-
kie zachowanie rzeczywiście miało miejsce, a było
wynikiem zdenerwowania, jakiemu uległ doktor w cza-
sie komplikacji, gdy zaistniało bezpośrednie zagroże-
nie życia płodu, a pacjentka przestała współpracować
z zespołem.
CO NA TO SĄD?
Zdaniem OSL lekarz nieprawidłowo przeprowadził
poród. Brak współpracy rodzącej, jeśli rzeczywiście miał
miejsce, czy zdenerwowanie, nie mogą być usprawie-
dliwieniem zachowania opisanego przez pacjentkę
w skardze. Okręgowy Sąd Lekarski orzekł karę nagany.
Od orzeczenia tego odwołała się do NSL pokrzywdzo-
na, rozżalona młoda kobieta, wychowująca obecnie
2-letnie dziecko, które choruje na czterokończynowe
porażenie mózgowe. Sąd odwoławczy nie zakwestiono-
wał ustaleń sądu I instancji. Orzekł natomiast odmienną
karę, korzystając z art. 83 i art. 86 nowej ustawy: ogra-
niczenie zakresu czynności w wykonywaniu zawodu
lekarza w postaci zakazu samodzielnych dyżurów w sali
porodowej na okres 9 miesięcy.
Taką karę wymierzył NSL po raz pierwszy, wokan-
da więc i z tego powodu była wyjątkowa. Mam na-
dzieję, że wypełni się treść łacińskiej paremii: Malo
accepto stultus sapit.
Mariola Łyczewska
Śródtytuły pochodzą od Redakcji.
Z wokandy sądu lekarskiego
www.pml.viamedica.plP O R A D Y   P R A W N E
PYTANIE
Dnia 1 października 2008 roku zatrudniliśmy no-
wego pracownika od razu na umowę o pracę na czas
nieokreślony. Wpisaliśmy okres wypowiedzenia — „2 ty-
godnie”. Według art. 36 §1 Kodeksu pracy:
Okres wypowiedzenia umowy o pracę zawartej na
czas nieokreślony jest uzależniony od okresu zatrud-
nienia u danego pracodawcy i wynosi:
1) 2 tygodnie, jeżeli pracownik był zatrudniony kró-
cej niż 6 miesięcy;
2) 1 miesiąc, jeżeli pracownik był zatrudniony co naj-
mniej 6 miesięcy;
3) 3 miesiące, jeżeli pracownik był zatrudniony co naj-
mniej 3 lata.
W tej chwili (po przepracowaniu 2 lat) pracownik
ten poinformował nas, że obowiązuje go 2-tygodniowy
okres wypowiedzenia, bo taki jest w umowie. My uwa-
żamy, że 1 miesiąc, bo tak stanowi Kodeks pracy. Jaki
faktycznie okres wypowiedzenia jest poprawny? Jak
w przyszłości w takich przypadkach wpisać okres wy-
powiedzenia, żeby było poprawnie i zgodnie z Kodek-
sem pracy?
Czy w tej umowie mogliśmy wpisać: „okres wypo-
wiedzenia — na podstawie art. 36 Kodeksu pracy: od
1 października 2008 roku — 2 tygodnie; od 1 kwietnia
Czy pracownika obowiązuje okres
wypowiedzenia określony w umowie o pracę
czy też wskazany w Kodeksie pracy?
2009 roku — 1 miesiąc; od 1 października 2011 roku
— 3 miesiące”?
Jak poprawić w już zawartych umowach na czas
nieokreślony 2-tygodniowy okres wypowiedzenia na
1 miesiąc, jeśli od momentu zatrudnienia minęły 2 lata?
ODPOWIEDŹ
Odpowiedzi udzielono: 2 listopada 2010 roku, stan
prawny dotychczas się nie zmienił.
Pracownika obowiązuje określony w art. 36 §1 pkt
2 Kodeksu pracy jednomiesięczny okres wypowiedzenia
umowy o pracę.
UZASADNIENIE
Wskazane w art. 36 §1 Kodeksu pracy okresy wypo-
wiedzenia umowy o pracę zawartej na czas nieokreślony
mają charakter sztywnych (wyrok Sądu Najwyższego z dnia
30 lipca 1981 r., sygn. akt I PR 63/81, OSNC 1982/1/18).
Pełnią one funkcję ochronną i są bezwzględnie obowiązu-
jące, co oznacza, że strony nie mogą ich zmienić poprzez
stosowne zapisy w umowie o pracę (Kodeks pracy. Komen-
tarz, pod red. W. Muszalskiego, wyd. 5, Warszawa 2005,
s. 94). W swoim orzecznictwie Sąd Najwyższy dopuścił co
prawda wprowadzenie innego niż określonego w art. 36
§1 Kodeksu pracy okresu wypowiedzenia, ale było to jedy-
nie w przypadkach jego wydłużenia na korzyść pracowni-
ka (wyrok Sądu Najwyższego z dnia 2 października 2003
r., sygn. akt I PK 416/02, OSNP 2004/19/328, wyrok Sądu
Najwyższego z dnia 10 stycznia 2006 r., sygn. akt I PK 97/
/05, OSNP 2007/3–4/39, M. Prawn. 2006/4/171).
Okres wypowiedzenia umowy o pracę zależy od stażu
pracy u danego pracodawcy. Nie ma obowiązku wpisywa-
nia jego długości w umowie o pracę, a ze względu na fakt,
że zmienia się on wraz ze wzrostem długości stażu pracy
— jest to niecelowe. Jeśli już taki zapis znalazł się w umo-
wie o pracę, to po przepracowaniu przez pracownika 6 mie-
sięcy w danym zakładzie pracy umowa powinna być anek-
sowana, tak samo jak po 3 latach od momentu podjęcia pra-
cy przez pracownika w zakładzie pracy. Aneks do umowy
powinien wówczas zmieniać okres wypowiedzenia.
Najlepiej jednak, aby pracodawca zrezygnował w ogó-
le z umieszczania w umowach o pracę zawieranych z pra-
cownikami zapisu o terminach wypowiedzenia tych umów.
Jeśli w umowach takie zapisy się już znalazły — może to
zrobić poprzez podpisanie z każdym pracownikiem anek-
su do umowy o pracę, który będzie ten zapis uchylał.
Anna Gotkowska
ekspert serwisu Prawo i Zdrowie
www.abc.com.pl, www.prawoizdrowie.pl
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Komunikaty Komisji Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku,
ul. Śniadeckich 33:
Ośrodek Szkoleniowy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku zaprasza na szkolenia
G-ÆNIAL — NOWY WYMIAR ESTETYKI
ANATOMICZNA TECHNIKA ODBUDOWY UBYTKÓW
— TEORIA I PRAKTYKA
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: Justyna Kasta — technik dentystyczny, Elżbieta Lipiec
— konsultant firmy GC
Terminy: 26 marca 2011 roku; 28 maja 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Czas trwania: 4 godz. (grupa: 12–14 osób)
Szkolenie odpłatne — 100 zł
Program:
Część I — teoretyczna (czas trwania: 1 godz.): Prezentacja multime-
dialna dotycząca właściwości materiałów kompozytowych z rodziny GC
Gænial: Gænial, Gænial Flo, Gænial Universal Flo i Gænial Bond. Cha-
rakterystyka produktów pod kątem ich kompozycji i parametrów fizycz-
nych. Przedstawienie klucza kolorystycznego, właściwości optycznych,
takich jak fluorescencja, opalescencja, efekt kameleona, rozpraszanie
światła. Omówienie technik pracy — uproszczonej i wielowarstwowej.
Prezentacja krok po kroku zadań do wykonania w części praktycznej.
Część II — praktyczna (czas trwania: 3 godz.): W części praktycznej
każdy z uczestników szkolenia wykona indywidualne odbudowy ubyt-
ków klasy IV i I w zębach akrylowych. Etapy pracy: 1. Wykonanie in-
deksu silikonowego zębów akrylowych umieszczonych w modelu gip-
sowym; 2. Preparacja ubytku klasy IV w siekaczu; 3. Preparacja ubytku
klasy I w zębie trzonowym; 4. Anatomiczna odbudowa warstwowa ma-
teriałem GC Gænial ubytku klasy IV w siekaczu z użyciem indeksu sili-
konowego; 5. Odbudowa ubytku klasy I z zębie trzonowym techniką
uproszczoną materiałem kompozytowym GC Gænial Universal Flo;
6. Opracowanie końcowe i polerowanie ubytku klasy IV i I.
SZKOLENIE PODATKOWE DLA LEKARZY PROWADZĄCYCH
JEDNOOSOBOWĄ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
— OPTYMALIZACJA PODATKOWA I OBOWIĄZEK EWIDENCJI
PRZY ZASTOSOWANIU KASY FISKALNEJ
Dla lekarzy i lekarzy dentystów
Wykładowca: Alicja Czyszek — doradca podatkowy
Terminy: 5 marca 2011 roku; 19 marca 2011 roku; godz. 9.00–13.00
(sobota)
Materiały + akty prawne w formie elektronicznej
Program:
Część I: 1. Podstawy prawne; 2. Ustalenie zobowiązania podatkowego;
3. Moment powstania obowiązku podatkowego; 4. Dokumentowanie
przychodów.
Część II: 1. Obowiązek ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych;
2. Zwolnienia z obowiązku ewidencji przy zastosowaniu kas fiskalnych;
3. Ulgi związane z zakupem kasy fiskalnej; 4. Obowiązki podatnika pro-
wadzącego ewidencję przy zastosowaniu kasy fiskalnej.
Część III: 1. Samochód w działalności gospodarczej; 2. Lokal na dzia-
łalność gospodarczą; 3. Podróże służbowe; 4. Zatrudnianie pracowników.
Celem szkolenia jest pomoc w optymalizacji podatkowej działalno-
ści gospodarczej prowadzonej jednoosobowo w formie indywidualnej
praktyki lekarskiej. Podczas szkolenia można uzyskać odpowiedź na
pytania: jak nie zapłacić kary za niezłożenie w terminie zeznania podat-
kowego; jak i kiedy ewidencjonować przychód i co z zaliczkami; czy
w każdym gabinecie lekarskim będzie kasa fiskalna; jak uzyskać ulgę
na zakup kasy fiskalnej; jak najkorzystniej rozliczyć wydatki związane
z używaniem samochodu osobowego; czy można uwzględnić koszty
związane z korzystaniem z lokalu w budynku mieszkalnym; jak udoku-
mentować wydatki związane z podróżą służbową, aby stanowiły koszt
prowadzonej działalności.
Materiały, oprócz aktów prawnych, zawierają wyjaśnienia poszcze-
gólnych zagadnień oraz gotowe wzory pism do wykorzystania w kores-
pondencji z urzędem skarbowym i wzory dowodów wewnętrznych.
PRAKTYCZNE ASPEKTY MEDYCYNY RATUNKOWEJ
W STOMATOLOGII
Dla lekarzy dentystów
Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Terminy: 12 lutego 2011 roku, 9 kwietnia 2011 roku, 21 maja 2011
roku, godz. 9.00–15.00
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji) — nagłe stany w praktyce stomatologicznej; 2. Skład zestawu ra-
tunkowego — możliwe optimum.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe
czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawan-
sowanych czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem
AMBU; 2. Elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS):
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półautomatycz-
nego (AED), bezpieczna defibrylacja; 3. Wkłucia dożylne obwodowe.
ZDOBYCIE WIEDZY Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWIL-
NOPRAWNEJ I KARNEJ LEKARZA NA PODSTAWIE OBOWIĄZU-
JĄCYCH PRZEPISÓW PRAWA ORAZ NAJNOWSZEGO ORZECZNIC-
TWA, A TAKŻE UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE
TWORZENIA WZORÓW FORMULARZY ZGODY PACJENTA NA
PRZEPROWADZENIE BADANIA LUB UDZIELENIE INNYCH
ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Dla lekarzy/lekarzy dentystów zabiegowców
Wykładowca: Ewa Iwasieczko-Skibicka — radca prawny
Termin: 19 lutego 2010 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
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Program:
1. Warunki prawnej ważności zgody pacjenta — w świetle przepisów
prawa, najnowszego orzecznictwa oraz stanowiska przedstawicieli dok-
tryny (czas trwania: 1 godz.); 2. Jak przygotować formularz wyrażający
zgodę pacjenta na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
świadczeń zdrowotnych — warsztaty (czas trwania: 1 godz.); 3. Prawa
pacjenta i konsekwencje ich nieprzestrzegania w sferze odpowiedzial-
ności cywilnoprawnej i karnej (czas trwania: 1 godz.).
SZKOLENIE Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA
I HIGIENY PRACY DLA LEKARZY DENTYSTÓW
Dla lekarzy dentystów
Wykładowca: Tomasz Korkosz
Terminy: 19 lutego 2011 roku, 14 maja 2011 roku, godz. 11.00–13.00
Szkolenie odpłatne — 60 zł (podczas kursu)
Program:
Przeszkolenie wstępne lekarzy dentystów prowadzących indywidu-
alne praktyki lekarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekar-
skie, grupowe praktyki lekarskie, grupowe specjalistyczne praktyki le-
karskie będących przedsiębiorcami w rozumieniu ustawy w dnia 2 lip-
ca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej. Podstawa prawna
obowiązku przeszkolenia: art. 237 §2 Kodeksu Pracy oraz rozporządze-
nie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 roku w sprawie
szkolenia w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy.
Zakres merytoryczny szkolenia dla pracodawców i innych osób kie-
rujących pracownikami: 1. Wybrane regulacje prawne z zakresu prawa
pracy dotyczące BHP; 2. Identyfikacja, analiza i ocena zagrożeń czynni-
kami szkodliwymi dla zdrowia, uciążliwymi i niebezpiecznymi oraz
ocena związana z tymi zagrożeniami; 3. Organizacja i metody kształto-
wania bezpiecznych i higienicznych warunków pracy; 4. Zarządzanie
bezpieczeństwem i higieną pracy; 5. Analiza okoliczności i przyczyn
wypadków przy pracy i chorób zawodowych oraz związana z nimi pro-
filaktyka; 6. Zasady postępowania w razie wypadku w czasie pracy
i w sytuacjach zagrożeń, w tym zasady udzielania pierwszej pomocy
w razie wypadku; 7. Skutki ekonomiczne niewłaściwych warunków pra-




Wykładowcy: z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku
Termin: 12 marca 2011 roku, godz. 9.00–15.00
Szkolenie odpłatne — 130 zł
Program:
Wykłady: 1. Wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscy-
tacji); 2. Algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca; 3. Nad-
krtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych; 4. Praktyczne aspekty
medycyny katastrof.
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych: 1. Podstawowe
czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy zaawan-
sowanych czynności ratujących życie (ALS) — wentylacja zestawem
AMBU; 2. Zakładanie maski krtaniowej; 3. Symulacja zaburzeń rytmu.
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ I
Termin: 12 marca 2011 roku, godz. 9.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Suplementy diety — alternatywa dla ryb i owoców morza (3 godz.)
— dr hab. Anna Lebiedzińska (Wydział Farmaceutyczny Gdańskiego Uni-
wersytetu Medycznego); 2. Uwarunkowania socjologiczne i środowisko-
we genetyczne otyłości (1 godz.) — prof. dr hab. n. med. Wiesława Łysiak-
-Szydłowska (Katedra Żywienia Klinicznego Gdańskiego Uniwersytetu
Medycznego).
PRAWA PACJENTA A OBOWIĄZKI LEKARZA
Wykładowca: Ewa Iwasieczko-Skibicka — radca prawny
Termin: 19 marca 2011 roku, godz. 10.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Prawo pacjenta do poufności (obowiązek lekarza zachowania tajemni-
cy zawodowej, przedmiotowy i podmiotowy zakres tajemnicy zawodowej);
2. Ochrona danych medycznych i zasady ich przetwarzania; 3. Prawo pac-
jenta do dokumentacji medycznej (zasady jej prowadzenia i udostępniania);
4. Prawo pacjenta do informacji o stanie zdrowia (zasady udostępniania in-
formacji pacjentom i osobom trzecim); 5. Pozostałe prawa pacjenta; 6. Za-
dośćuczynienie za naruszenie praw pacjenta; 7. Naruszenie praw pacjenta
a odpowiedzialność karna lekarza; 8. Prawa i obowiązki lekarza przed Są-
dem Cywilnym i w postępowaniu karnym; 9. Rzecznik Praw Pacjenta.
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ II
Termin: 26 marca 2011 roku, godz. 10.00–14.00
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Hormonalne przyczyny otyłości (2 godz.) — dr hab. n. med. Domi-
nik Rachoń (Zakład Endokrynologii Klinicznej i Doświadczalnej Mię-
dzywydziałowego Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdańskiego
Uniwersytetu Medycznego); 2. Chirurgiczne leczenie otyłości (2 godz.)
— dr n. med. Maciej Michalik (Ordynator Chirurgii Szpitala Specjalis-
tycznego w Wejherowie).
OTYŁOŚĆ JAKO PROBLEM XXI WIEKU, CZĘŚĆ III
Termin: 9 kwietnia 2011 roku, godz. 9.00–13.00
Szkolenie bezpłatne
Program:
1. Otyłość plagą XXI wieku (2 godz.) — dr n. med. Marta Stankiewicz
(Katedra i Klinika Żywienia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego);
2. Diety w terapii otyłości (2 godz.) — dr n. med. Małgorzata Kaczkan (Kate-
dra i Klinika Żywienia Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego).
W związku z charakterem szkoleń w postaci warsztatu przewiduje
się dyskusję i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te mogą obejmo-
wać zakres tematyki wykładu oraz mogą dotyczyć postępowania w kon-
kretnych przypadkach. Ze względu na charakter szkoleń, będą się one
odbywać w ograniczonym gremium 25–35 osób.
Zapisy na szkolenia przyjmuje:
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
tel.: (58) 524 32 07, 524 32 27
e-mail: komisja.ksztalcenia@gdansk.oil.org.pl
Za udział w szkoleniach zostaną przyznane punkty edukacyjne
(wg rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.).
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III Kongres Współczesnej Onkologii
W ramach tematu wiodącego: „Cele terapii nowotworów (Tumor targe-
ting)” będą poruszane zagadnienie dotyczące: biologii nowotworów (ostat-
nie odkrycia związane z molekularnym i genetycznym podłożem nowo-
tworzenia, nowotworowe komórki macierzyste, mechanizmy przerzutowa-
nia), celów terapii (immunoterapia, małe cząsteczki, chemioterapia, radio-
terapia), terapii skojarzonych, biomarkerów, badań przedklinicznych do-
tyczących terapii celowanych (nowe modele badań in vitro i in vivo, roz-
wój technik obrazowania molekularnego i optycznego, nowe terapie celo-
wane w fazie badań przedklinicznych), badań klinicznych (nowe terapie
celowane w badaniach klinicznych oraz wyniki terapii celowanych nowo-
tworów z zastosowaniem leków zarejestrowanych: przeciwciała monoklo-
nalne, drobne cząsteczki, immunoterapia, terapie skojarzone), problemów
legislacyjnych związanych z rozwojem terapii celowanych. Ponadto oma-
wiane będą postępy w leczeniu raka płuca, piersi i przewodu pokarmowe-
go. Planujemy warsztaty, szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu, dys-
kusje okrągłego stołu. Udział zapowiedzieli uznani onkolodzy polscy oraz
wielu ekspertów z całego świata.
Termin: 14–16 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Centrum Kongresowo-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego, ul. Przybyszewskiego 37a, Poznań
Organizatorzy: „Współczesna Onkologia”, wydawnictwo Termedia, Za-
kład Immunologii Nowotworów, Katedra Biotechnologii Medycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
IV Ogólnopolski Uniwersytecki Dzień
Diabetologii
W programie ujęto: postępy molekularnej patologii cukrzycy, postępy
i nowości farmakoterapii cukrzycy opartej na EBM i patofizjologii, praktycz-
ne rekomendacje, palące problemy kliniczne z pogranicza diabetologii oraz
innych specjalności — holistyczne ujęcie leczenia cukrzycy, zaniedbania
w prewencji cukrzycy w Polsce, neuropatia cukrzycowa — niedostatecznie
doceniane powikłanie cukrzycy, psychologiczne, społeczne, edukacyjne
i ekonomiczne uwarunkowania jakości leczenia cukrzycy, zespół deprywa-
cji, prewencji, standardy edukacyjne i socjologiczne.
Konferencja bezpłatna
Termin: 8 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Warszawa, Biblioteka Narodowa, Aula im. St. Dembego
Patronat honorowy: Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. zw. dr hab. Marek Krawczyk
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Anna Czech
Organizatorzy: Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych i Diabetologii II
Wydziału Lekarskiego WUM (Szpital Bródnowski), Centrum Diabetologii
w Szpitalu Bródnowskim, Towarzystwo Edukacji Terapeutycznej, Oddział
Warszawsko-Mazowiecki Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, „Me-
dycyna Metaboliczna”, wydawnictwo Termedia
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Postępy w Hepatologii Dziecięcej
Termin: 25–26 marca 2011 roku
Miejsce: Gdańsk, Hotel Novotel Marina
Tematyka: Postępy w diagnostyce schorzeń hepatologicznych; Żółtacz-
ki; Niewydolność wątroby, transplantacje wątroby; Zapalenia wątroby; Nie-
alkoholowa choroba stłuszczeniowa wątroby (NAFLD); Leczenie żywienio-
we w cholestazach i niewydolności wątroby; Specyfika szczepień ochron-
nych w schorzeniach hepatologicznych; Kamica pęcherzyka żółciowego;
Zmiany ogniskowe w wątrobie; Patologia wątroby i dróg żółciowych w wy-
branych schorzeniach ogólnoustrojowych; Objawy pozawątrobowe w scho-
rzeniach patologicznych
Organizator: Wydawnictwo Via Medica
e-mail: hepatologia@viamedica.pl, strona internetowa: www.hepatolo-
gia.viamedica.pl
Plan szkoleń dla lekarzy z terenu
Delegatury Słupskiej
19 lutego 2011 roku, godz. 10.00
Ciężkie ostre zapalenia trzustki — co nowego?
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Jarosław Feszak
26 marca 2011 roku, godz. 10.00
Przypadki otorynolaryngologiczne w praktyce lekarza rodzinnego
Zajęcia poprowadzi dr Mirosław Gromnicki
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (59) 840 31 55, 664727 644.
Szkolenia są bezpłatne, odbywają się w siedzibie naszej Delegatury
— Słupsk, ul. Moniuszki 7/1.
Trendy w Reumatologii na przełomie 2010/2011
Zagadnienia dotyczące: reumatoidalnego zapalenia stawów (patogeneza
reumatoidalnego zapalenia stawów, wczesne zapalenie stawów, terapia RZS
syntetycznymi lekami modyfikującymi — bezpieczeństwo i skuteczność,
leczenie biologiczne RZS), nowe spojrzenie na choroby wieku dziecięcego
(młodzieńcze idiopatyczne zapalenie stawów, układowe choroby tkanki
łącznej wieku rozwojowego), spondyloartropatie zapalne (patogeneza i roz-
poznawanie zesztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa, leczenie ze-
sztywniającego zapalenia stawów kręgosłupa w świetle najnowszych badań,
łuszczycowe zapalenie stawów — patogeneza i rozpoznawanie, postępy
w leczeniu łuszczycowego zapalenia stawów), zapalenie naczyń, twardzi-
na i miopatie zapalne (twardzina układowa, miopatie zapalne, rozpoznawa-
nie i leczenie zapalenia naczyń, rozpoznawanie i leczenie zapalenia dużych
naczyń), nowe spojrzenie na toczeń rumieniowaty układowy, zespół anty-
fosfolipidowy oraz zespół suchości, niezapalne choroby reumatyczne (fibro-
mialgia i zespół przewlekłego zmęczenia, postępy w leczeniu choroby zwy-
rodnieniowej stawów, postępy fizjoterapii chorób reumatycznych) oraz oste-
oporoza i choroby z odkładania się kryształów (perspektywy leczenia dny
moczanowej, praktyczne aspekty farmakoterapii osteoporozy, osteoporoza
w chorobach zapalnych stawów).
Termin: 8–9 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Wrocław
Kierownik naukowy: dr hab. prof. nadzw. Piotr Wiland
Organizatorzy: Katedra i Klinika Reumatologii i Chorób Wewnętrznych
Akademii Medycznej im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Oddział Dolno-
śląski Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, wydawnictwo Termedia
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
Wielkopolskie Spotkania
Kardiodiabetologiczne
Nasz styl życia oraz zwiększająca się częstość występowania otyłości wiążą
się ze wzrostem ryzyka rozwoju cukrzycy. Prognozy epidemiologiczne prze-
widują, że w 2030 roku w Polsce zachoruje na cukrzycę około 4 mln osób.
Główną przyczyną przedwczesnych zgonów chorych na cukrzycę są powi-
kłania sercowo-naczyniowe. W obliczu narastającej epidemii cukrzycy za-
praszamy Państwa na I Wielkopolskie Spotkania Kardiodiabetologiczne do
Poznania. Nasza konferencja będzie pierwszym wydarzeniem w ramach pla-
nowanej Ogólnopolskiej Szkoły Kardiodiabetologii. Spotkanie jest organizo-
wane z myślą o kardiologach, diabetologach, internistach oraz lekarzach ro-
dzinnych. Wykłady zaprezentują znani kardiolodzy i diabetolodzy, porusza-
ne będą istotne problemy terapeutyczne tej grupy chorych — kardiologicz-
ne i diabetologiczne.
Konferencja bezpłatna
Termin: 8 kwietnia 2011 roku
Miejsce: Poznań
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Danuta Pupek-Musialik
Organizatorzy: wydawnictwo Termedia
e-mail: szkolenia@termedia.pl, strona internetowa: www.termedia.pl
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Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne Oddział Gdańsk
informuje o terminie zebrań, które odbędą się w sali wykładowej
im. prof. W. Grabowskiego o godz. 10.00: 5 lutego, 12 marca,
9 kwietnia 2011 roku.
Sekretarz
dr n. med. M. Dubaniewicz-Wybieralska
7. Akademia Dermatologii i Alergologii
Słupsk–Ustka







ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: (58) 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
PLAN POSIEDZEŃ Z ZAKRESU MEDYCYNY PRACY
DLA LEKARZY I PIELĘGNIAREK NA I PÓŁROCZE 2011 ROKU
23.02.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 24.02.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Nowe wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2010 rok
dr n. med. Maria Michałkiewicz — UCMMiT w Gdyni
30.03.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 31.03.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Padaczka — wskazania i przeciwskazania do pracy i nauki zawodu
dr n. med. Lidia Michalak — PCT Poradnia Przeciwpadaczkowa Gdańsk
27.04.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 28.04.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Zasady kwalifikacji młodocianych do zawodu. Aspekty: orzekania i finansowania
lek. Ewa Bieniecka-Rembeza — WOMP w Gdańsku, lek. Jacek Parszuto — Dyrek-
tor WOMP w Gdańsku
25.05.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 26.05.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Czy praca w laboratoriach biologicznych może być bezpieczna?
dr hab. n. med. Michał Obuchowski — Uniwersytet Medyczny Gdańsk
15.06.2011 r. (środa) godz. 11.00 i 16.06.2011 r. (czwartek) godz. 13.00
Okulistyczne zabiegi operacyjne a powrót do pracy
lek. Barbara Kania — WOMP w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady będą się odbywać w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku przy ul. Reja 25 (boczna od ul. Marynarki Polskiej,
obok Zakładu Energetyki).
Serdecznie zapraszamy!
Oddział Gdański Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
i Oddział Północno-Zachodni Polskiego Towarzystwa
Urologicznego serdecznie zapraszają na
IV Pomorskie Spotkanie Uro-Onkologiczne
„Rzadsze nowotwory układu moczowo-płciowego”
Termin: 27–28 maja 2011 roku
Miejsce: Hotel „Astor” w Jastrzębiej Górze
Spotkanie jest adresowane do onkologów i urologów oraz wszystkich lekarzy
zaangażowanych w opiekę nad chorymi na nowotwory układu moczowo-płcio-
wego. Główne cele to wypracowanie minimalnych standardów postępowania oraz
ułatwienie współpracy interdyscyplinarnej wszystkich specjalności zaangażowa-
nych w leczenie tej grupy chorych. Do udziału zaprosiliśmy wybitnych ekspertów
polskich i zagranicznych. Nasze Spotkanie jest imprezą rekomendowaną przez
Europejską Szkołę Onkologii.
Planujemy wystąpienie o przyznanie punktów edukacyjnych do European
Association of Urology i Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku.
Szczegółowe informacje są dostępne na stronie Spotkania www.uro-onko.pl.




Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Chorób Tkanki Łącznej i Geriatrii
ul. Dębinki 7, 80–952 Gdańsk, tel.: (58)349 28 32
Towarzystwo Internistów Polskich zaprasza członków Towarzystwa, interni-
stów, rezydentów i studentów na zebrania naukowo-szkoleniowe.
Spotkania odbędą się w dniach:
16 lutego, 16 marca, 20 kwietnia, 18 maja
Towarzystwo Internistów Polskich — Oddział Gdański, godz. 14.00, sala
wykładowa im. S. Wszelakiego GUMed-u, ul. Dębinki 7 (bud. 7).
Sekretarz Przewodniczący
Oddziału Gdańskiego TIP Oddziału Gdańskiego TIP
lek. Zbigniew Heleniak prof. dr hab. n. med. Zbigniew Zdrojewski
www.pml.viamedica.plK O M U N I K A T Y
Współpraca pomiędzy lekarzami
w trakcie leczenia pacjenta
Zmiany w organizacji opieki zdrowotnej,
które dokonały się w Polsce w ostatnich latach
i nadal są kontynuowane, nierzadko stają się
źródłem nieporozumień i niepotrzebnych kon-
fliktów między lekarzami. Ich źródłem najczę-
ściej są niejasne przepisy mówiące o zasadach
funkcjonowania systemu.
Do lekarzy podstawowej opieki trafiają pac-
jenci, którym udzielono pomocy na szpital-
nych oddziałach ratunkowych lub w placów-
kach sprawujących pomoc nocno-świąteczną,
ale nie wystawiono zwolnień lekarskich lub
skierowań do dalszej opieki w poradniach
specjalistycznych czy na transport. Do izb
przyjęć oddziałów szpitalnych zgłaszają się pac-
jenci ze skierowaniem od lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, u których nie wykonano
wstępnych badań diagnostycznych. Nie należy
również zapominać o roli pacjentów, którym
zdarza się, przekazując informację swojemu le-
karzowi, świadomie lub nieświadomie wprowa-
dzić go w błąd. Ryzyko tego błędu jest większe
zwłaszcza w sytuacji, kiedy brakuje korespon-
dencji między lekarzami. Przykłady można by
mnożyć.
Tego typu sytuacje wynikają zwykle z niepeł-
nej wiedzy pracowników ochrony zdrowia oraz
pacjentów o obowiązujących zasadach współpra-
cy między placówkami realizującymi podsta-
wową opieką zdrowotną, ambulatoryjną opieką
specjalistyczną i leczenie szpitalne.
Dlatego zwróciliśmy się z prośbą do Redak-
cji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” o opu-
blikowanie materiałów źródłowych, które po-
winny ułatwić wszystkim lekarzom przypo-
mnienie obowiązujących zasad.
Wszystkie materiały są także dostępne na
stronach internetowych Centrali Narodowego
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KOMUNIKAT DEPARTAMENTU ŚWIAD-
CZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ POW NFZ
Z 6 MAJA 2009 ROKU
Narodowy Fundusz Zdrowia uprzejmie przypo-
mina o zasadach współpracy pomiędzy świadcze-
niodawcami w ramach udzielania świadczeń opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych, określonych w §12 OWU, w brzmieniu: „§12.
1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierując
świadczeniobiorcę do poradni specjalistycznej lub
do leczenia szpitalnego, dołącza do skierowania:
1) Wyniki badań diagnostycznych i przepro-
wadzonych konsultacji, będące w jego posiada-
niu, umożliwiające lekarzowi ubezpieczenia zdro-
wotnego lub felczerowi ubezpieczenia zdrowot-
nego kierującemu postawienie wstępnej diagno-
zy stanowiącej przyczynę skierowania.
2) Istotne informacje o dotychczasowym le-
czeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz za-
stosowanym leczeniu.
2. W przypadku skierowania świadczeniobior-
cy do leczenia szpitalnego przez felczera ubez-
pieczenia zdrowotnego przepis ust. 1 stosuje się
odpowiednio.
3. W przypadku stwierdzenia braku możliwo-
ści dalszej opieki w danej poradni specjalistycz-
nej, po uzasadnieniu w dokumentacji medycznej,
lekarz ubezpieczenia zdrowotnego kieruje świad-
czeniobiorcę do poradni specjalistycznej, w tym
o tej samej specjalności, uwzględniając wyniki ba-
dań diagnostycznych i przeprowadzonych kon-
sultacji oraz istotne informacje o dotychczaso-
wym leczeniu specjalistycznym i szpitalnym,
a także o zastosowanym leczeniu.
4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, także
w poradni specjalistycznej, lub felczer ubezpie-
czenia zdrowotnego, w przypadku stwierdzenia
wskazań do hospitalizacji, wystawia skierowanie
do leczenia szpitalnego.
5. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczący
świadczeniobiorcę w poradni specjalistycznej jest
zobowiązany do pisemnego, nie rzadziej niż co
12 miesięcy, informowania lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdro-
wotnego kierującego i lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej świadczeniobiorcy o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych le-
kach, w tym okresie ich stosowania i dawkowa-
nia, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.
6. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
może kontynuować leczenie farmakologiczne
świadczeniobiorcy zastosowane przez lekarza
w poradni specjalistycznej, jeżeli ma informację,
o której mowa w ust. 5.
7. W przypadku, gdy świadczeniobiorca obję-
ty leczeniem specjalistycznym wymaga wykona-
nia niezbędnych dla prawidłowej terapii dodat-
kowych badań diagnostycznych, pozostających
w związku z prowadzonym leczeniem, skierowa-
nia na te badania wystawia i pokrywa koszty ich
wykonania świadczeniodawca udzielający świad-
czeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Do-
tyczy to również lekarza, o którym mowa w art.
57 ust. 2 pkt 1–6 ustawy.
8. W przypadku zakwalifikowania świadcze-
niobiorcy do leczenia szpitalnego, a w szczegól-
ności do planowego leczenia operacyjnego, szpi-
tal wykonuje konieczne dla leczenia szpitalnego
badania diagnostyczne i konsultacje.
9. Osoby uprawnione na mocy art. 34 lub 40
ustawy nie mogą wystawiać świadczeniobiorcy
w czasie trwania leczenia w zakładach opieki
zdrowotnej przeznaczonych dla osób wymagają-
cych całodobowych lub całodziennych świadczeń
zdrowotnych zleceń na środki pomocnicze i wy-
roby medyczne będące środkami ortopedyczny-
mi oraz ordynować leków.
10. Świadczeniodawca wydaje świadczenio-
biorcy po zakończeniu leczenia szpitalnego, a tak-
że w przypadku udzielenia świadczenia na szpi-
talnym oddziale ratunkowym lub w izbie przy-
jęć, stosownie do zaistniałej sytuacji, niezależnie
od karty informacyjnej, następujące dokumenty:
— skierowania na świadczenia zalecone w kar-
cie informacyjnej;
— recepty na leki i zlecenia na środki pomoc-
nicze lub wyroby medyczne będące środkami or-
topedycznymi zlecone w karcie informacyjnej;
— zlecenia na transport zgodnie z odrębnymi
przepisami”.
Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina po-
nadto, że na świadczeniodawcy ciąży obowią-
zek zapoznania z przepisami, o których mowa
w §12, wszystkich osób, które udzielają świad-
czeń opieki zdrowotnej lub udzielają informacji
świadczeniobiorcom o sposobie, trybie oraz za-
sadach udzielania świadczeń opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych w jego
placówce.
SKIEROWANIA NA BADANIA W ZAKRESIE
AMBULATORYJNYCH ŚWIADCZEŃ DIA-
GNOSTYCZNYCH KOSZTOCHŁONNYCH
Zgodnie z §13 Zarządzenia nr 62/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 listopada 2009 roku w sprawie określenia warun-
ków zawierania i realizacji umów wrodzaju am-
bulatoryjna opieka specjalistyczna ,,ASDK, z wy-
łączeniem badań endoskopowych przewodu po-
karmowego, na które może kierować również le-
karz podstawowej opieki zdrowotnej, wymagają
skierowania lekarza, który:
1.zawarł umowę z Funduszem lub
2.wykonuje zawód u świadczeniodawcy, któ-
ry zawarł umowę z Funduszem
— o udzielanie świadczeń w rodzaju: ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna lub rehabilitacja
lecznicza lub opieka psychiatryczna i leczenie
uzależnień”.
Kwalifikacje osób udzielających świadczeń
w poradniach specjalistycznych reguluje Rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29sierpnia
2009 roku w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz.U. z 2009 r. nr 139, poz. 1142 ze
zmianami). Zgodnie z załącznikiem nr 1 świad-
czenia mogą być udzielane przez: lekarza spe-
cjalistę, lekarza w trakcie specjalizacji, lekarza
ze specjalizacją I stopnia w danej dziedzinie lub
lekarza z określonym doświadczeniem w pracy
w danej dziedzinie medycyny — w zależności
od profilu poradni.
W związku z powyższym nieuzasadnione jest
„odsyłanie” pacjentów ze skierowaniami z porad-
ni specjalistycznej, w przypadku gdy na piecząt-
ce nie ma określonej specjalności lekarza.
Nieprawidłowe natomiast są skierowania na
badania ASDK wystawione na przykład przez le-
karza neurologa w poradni pulmonologicznej, to
jest niezgodne z załącznikiem nr 1 do ww. rozpo-
rządzenia.
Podpisała: Dorota Pieńkowska
Dyrektor Pomorskiego OW NFZ
Data publikacji: 1 lutego 2010 roku
OBOWIĄZEK WYPISYWANIA ZWOLNIEŃ
LEKARSKICH PRZEZ LEKARZY
W związku z sygnałami pacjentów dotyczą-
cymi odmowy wystawienia zwolnienia lekarskie-
go przez lekarzy Pomorski Oddział Wojewódzki
Narodowego Funduszu Zdrowia przypomina
Świadczeniodawcom, że zgodnie z art. 54 ust.
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o świadcze-
niach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego
w razie choroby i macierzyństwa (tj. Dz.U.
z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.) Zakład Ubezpie-
czeń Społecznych upoważnia do wystawiania za-
świadczeń lekarskich [...] lekarza, lekarza denty-
stę, felczera i starszego felczera po złożeniu przez
niego pisemnego oświadczenia, że zobowiązuje
się do przestrzegania zasad orzekania o czasowej
niezdolności do pracy i wykonywania obowiąz-
ków wynikających z przepisów ustawy.
Zgodnie z §2 rozporządzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 roku
w sprawie szczegółowych zasad i trybu wystawia-
nia zaświadczeń lekarskich, wzoru zaświadczenia
lekarskiego i zaświadczenia lekarskiego wydane-
go w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zakładu
Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 1999 r. nr 65,
poz. 741 ze zm.), wskazuje, że zaświadczenie le-
karskie wystawia lekarz, lekarz dentysta, starszy
felczer lub felczer prowadzący leczenie, na okres,
w którym ubezpieczony ze względu na stan zdrowia
powinien powstrzymać się od pracy, jednak nie
dłuższy niż do dnia, w którym niezbędne jest prze-
prowadzenie ponownego badania stanu zdrowia
ubezpieczonego.
Do przestrzegania powyższych zasad zobo-
wiązany jest każdy lekarz, który posiada upraw-
nienia nadane przez Zakład Ubezpieczeń Spo-
łecznych do wystawiania zaświadczeń o czaso-
wej niezdolności do pracy, niezależnie od miej-
sca pracy.
Podpisała: Barbara Kawińska
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych
Pomorskiego OW NFZ
Data publikacji: 14 maja 2010 roku
WYKONYWANIE BADAŃ STĘŻENIA KRE-
ATYNINY PRZED WYKONANIEM REZO-
NANSU MAGNETYCZNEGO
W związku z wątpliwościami dotyczącymi
wykonywania badań stężenia kreatyniny przed
wykonaniem badań rezonansu magnetycznego
Pomorski Oddział Wojewódzki NFZ przedstawia
opinie Centrali NFZ w tej sprawie.
Zgodnie z opinią Centrali NFZ ,,brak standar-
dów postępowania związanych ze stosowaniem
środków kontrastowych w badaniach diagno-
stycznych (tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) u pacjentów ze zwiększonym ry-
zykiem wystąpienia niepożądanych objawów
ubocznych.
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25
sierpnia 2005 roku w sprawie warunków bez-
piecznego stosowania promieniowania jonizują-
cego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycz-
nej w §2 ust. 1 pkt 4 stanowi, że skierowanie na
badanie lub leczenie z zastosowaniem promienio-
wania jonizującego powinno zawierać informa-
cje niezbędne do prawidłowego przeprowadzenia
medycznej procedury radiologicznej. Jeśli u pac-
jenta występują zidentyfikowane już wcześniej
przez lekarza kierującego czynniki ryzyka,
związane z podaniem jodowego środka kontra-
stowego (np. niewydolność nerek), lekarz specja-
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lista powinien przeprowadzić niezbędne bada-
nia, a ich wyniki wpisać na skierowaniu.
W pozostałych sytuacjach lekarz wykonujący
badanie, jeśli uzna, że jest ono w danej sytuacji
niezbędne, jest zobowiązany wykonać je w ramach
swojego kontraktu. Sposób realizacji zleconego
w tym przypadku badania jest sprawą organiza-
cyjną świadczeniodawcy wykonującego badania”.
Podpisała: Barbara Kawińska
p.o. Dyrektora Pomorskiego OW NFZ
Data publikacji: 23 września 2010 roku
KOMUNIKAT DOTYCZĄCY WYBRANYCH
ZASAD ZLECANIA I FINANSOWANIA
TRANSPORTU SANITARNEGO ORAZ WY-
STAWIANIA SKIEROWAŃ NA DALSZE LE-
CZENIE PO POBYCIE W SZPITALU, OPRA-
COWANY NA PODSTAWIE WYTYCZNYCH
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA
1. Zasady finansowania transportu pacjenta
z dysfunkcją narządu ruchu wymagającego lecze-
nia stomatologicznego.
2. Odmowa finansowania transportu sanitar-
nego przez świadczeniodawców do miejsca za-
mieszkania pacjenta odległego od miejsca udzie-
lenia świadczeń we właściwym zakresie.
3. Obowiązek świadczenia usługi transportu
sanitarnego po godz. 18.00.
4. Obowiązek wystawiania zlecenia na trans-
port sanitarny w sytuacji gdy pacjent był hospi-
talizowany i ma zalecenie dalszego leczenia w po-
radni specjalistycznej oraz podstawy przyjęcia
pacjenta w poradni specjalistycznej po hospitali-
zacji — czy karta wypisowa jest skierowaniem do
poradni?
Ad 1. Zasady finansowania kosztów transpor-
tu sanitarnego reguluje przepis §8 ust. 2 załącz-
nika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 roku w sprawie ogólnych warunków
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
(Dz.U. nr 81, poz. 484). Do każdej umowy zawar-
tej pomiędzy świadczeniodawcą a dyrektorem
właściwego oddziału wojewódzkiego NFZ ma za-
stosowanie powyższy przepis rozporządzenia,
a zasady finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia transportu sanitarnego pacjentów są jed-
nakowe w przypadku wszystkich rodzajów świad-
czeń opieki zdrowotnej.
Natomiast w przypadkach niewymienionych
w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych ma zastosowanie §4 ust. 2 Rozporządzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku,
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej.
W związku z powyższym należy uznać, że to
lekarz (felczer) ubezpieczenia zdrowotnego jest
uprawniony do oceny stopnia niesprawności
świadczeniobiorcy oraz oceny zasadności (ko-
nieczności) wystawienia zlecenia dla pacjenta na
bezpłatny przewóz środkami transportu sanitar-
nego, za częściową odpłatnością lub odpłatnie.
W przypadku konieczności zapewnienia trans-
portu sanitarnego do poradni specjalistycznej, do
której niewymagane jest skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym do lekarza
dentysty, zlecenie na transport na pierwszą po-
radę wystawia lekarz podstawowej opieki zdro-
wotnej. Na każdą następną lekarz specjalista
(w tym również lekarz dentysta), który przejął dal-
sze leczenie pacjenta.
Ad 2. Art. 41 ust. 2 ustawy o świadczeniach
zdrowotnych finansowanych określa:
Po pierwsze — „w jakim przypadku świadcze-
niobiorca może korzystać z transportu sanitarne-
go” — „w przypadku dysfunkcji narządu ruchu
uniemożliwiającej korzystanie ze środków trans-
portu publicznego”;
Po drugie — „kto może zlecić transport sani-
tarny” — „na podstawie zlecenia lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego”;
Po trzecie — oznaczenie miejsca, to jest „do naj-
bliższego zakładu opieki zdrowotnej” — „do naj-
bliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego
świadczeń we właściwym zakresie, i z powrotem”.
Ponadto, omawiany przepis należy czytać
łącznie z ust. 1 wyżej wskazanego artykułu usta-
wy, w którym określono w pkt 1 i 2 przypadki,
w jakich bezpłatny transport sanitarny przysłu-
guje pacjentowi, to jest:
— konieczność podjęcia natychmiastowego le-
czenia w zakładzie opieki zdrowotnej;
— potrzeby zachowania ciągłości leczenia.
W świetle treści §8 ust. 2 załącznika do roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
roku w sprawie ogólnych warunków umów
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U.
nr 81, poz. 484) świadczeniodawca, w ramach
środków finansowych określonych w umowie,
jest zobowiązany do zapewnienia usług transpor-
tu sanitarnego w przypadkach określonych
w ustawie, które to przypadki powyżej zostały
omówione i powinny być spełnione w sytuacji
zapewnienia pacjentowi bezpłatnego transportu
sanitarnego.
W przypadku konieczności zachowania cią-
głości leczenia należy stosować następującą in-
terpretację:
A. Zachowanie ciągłości leczenia w trakcie
hospitalizacji polegające na przewiezieniu pac-
jenta do innego zakładu powinno się odbywać
bez względu na dysfunkcję narządów ruchu,
a decyzja o konieczności kontynuowania takie-
go leczenia jest równoznaczna z zapewnieniem
możliwości bezpłatnego dla pacjenta transportu
sanitarnego.
B. Zachowanie ciągłości leczenia przez leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej, kierujące-
go pacjenta do lekarza specjalisty na pierwszą
wizytę w poradni specjalistycznej, powinno być
związane z wystawieniem skierowania na trans-
port sanitarny przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Dotyczy to również sytuacji,
w których zakład opieki zdrowotnej udzielający
świadczeń we właściwym zakresie jest odległy
od miejsca zamieszkania pacjenta, ale może on
być jednocześnie wskazany jako najbliższy za-
kład opieki zdrowotnej dla danego zakresu
i zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych wymienione przepisy należy stoso-
wać odpowiednio. W takiej sytuacji kwalifika-
cja do transportu sanitarnego musi uwzględniać
dysfunkcję narządu ruchu.
C. Po objęciu opieką pacjenta przez porad-
nię specjalistyczną skierowanie na transport sa-
nitarny powinien wydać świadczeniodawca,
który kontynuuje dalsze leczenie specjalistycz-
ne. W takiej sytuacji kwalifikacja do transportu
sanitarnego musi uwzględniać dysfunkcję na-
rządu ruchu.
Jednocześnie w sytuacji konieczności podję-
cia natychmiastowego leczenia w zakładzie opie-
ki zdrowotnej należy uwzględniać przepisy usta-
wy z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz.
1410, z późn. zm.), która definiuje stan nagłego
zagrożenia życia oraz zasady organizacji i funk-
cjonowania systemu Państwowego Ratownictwa
Medycznego. Takiej sytuacji nie należy trakto-
wać w kontekście zapewnienia świadczeniobior-
cy odrębnego świadczenia — transportu sanitar-
nego, ponieważ świadczeniem kontraktowanym
jest pomoc doraźna (ratownictwo medyczne).
Powyższe zapisy nie rozróżniają sytuacji,
w których należałoby jako kryterium zasadności
zapewnienia transportu sanitarnego traktować od-
ległość do najbliższego zakładu, w którym pacjen-
towi może być udzielone świadczenie w określo-
nym zakresie.
Ad 3. Obowiązek świadczeniodawcy podsta-
wowej opieki zdrowotnej, w ramach umowy na
transport sanitarny.
Wyjaśniamy, że transport sanitarny jest świad-
czeniem opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 5 pkt
34 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych) i w świe-
tle pkt 38 tego artykułu jest określony jako świad-
czenie towarzyszące. Świadczenia opieki zdro-
wotnej polegające na zapewnieniu świadczenio-
biorcy transportu sanitarnego od poniedziałku do
piątku w godz. 8.00–18.00 zgodnie z §36 zarzą-
dzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 72/2009/DSOZ z późn. zm., wynikające ze
wskazań medycznych, do najbliższego świadcze-
niodawcy udzielającego świadczeń we właściwym
zakresie i z powrotem, są udzielane na podstawie
zlecenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
będącego świadczeniodawcą. W takim przypad-
ku lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powi-
nien uwzględniać stopień dysfunkcji ruchowej
pacjenta przed wydaniem zlecenia na transport
sanitarny. Natomiast na podstawie §34 od ponie-
działku do piątku od 18.00 do 8.00 oraz w sobo-
ty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy
świadczenia opieki zdrowotnej są udzielane przez
nocną i świąteczną wyjazdową opiekę lekarską,
pielęgniarską. W ramach tego zakresu świadczeń
świadczeniodawca zgodnie z §27 zarządzenia
w przypadkach uzasadnionych medycznie wzy-
wa zespół ratownictwa medycznego wyposażo-
ny w specjalistyczny sprzęt sanitarny, który po-
dejmuje decyzję o dalszym postępowaniu.
Ad 4. Zlecenie na transport sanitarny wysta-
wia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Jeżeli pac-
jent przebywa w szpitalu, zlecenie to wystawia
lekarz prowadzący leczenie w trakcie hospitali-
zacji. Jednocześnie lekarz wypisujący pacjenta ze
szpitala wystawia na podstawie historii choroby
następującą dokumentację: skierowania do inne-
go zakładu, zaświadczenia, orzeczenia, opinie le-
karskie oraz kartę informacyjną z leczenia szpi-
talnego. Podejmując decyzję o konieczności za-
pewnienia pacjentowi transportu sanitarnego,
lekarz musi brać pod uwagę dysfunkcję ruchową
pacjenta i jego stan ogólny.
Dodatkowo wyjaśniamy, że karta informacyj-
na jest przeznaczona dla pacjenta, natomiast skie-
rowanie jest niezbędne do zarejestrowania pacjen-
ta w celu dalszego leczenia w ramach ambulato-
ryjnych świadczeń specjalistycznych i powinno
być wystawione odrębnie przez lekarza wypisu-
jącego pacjenta ze szpitala lub jego lekarza rodzin-
nego (o ile zachodzi taka konieczność). Do reali-
zacji dalszego leczenia specjalistycznego, które
wymaga ze względu na dysfunkcję narządu ru-
chu zapewnienia transportu sanitarnego, należy
stosować zasady opisane w punkcie 2.
Podpisała: Barbara Kawińska
p.o. Dyrektora Pomorskiego OW NFZ
Data publikacji: 30 listopada 2010 roku
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Ważne! Aktualizacja danych personalnych
Komisja ds. rejestru lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku ape-
luje do Koleżanek i Kolegów lekarzy i lekarzy dentystów o aktualizowanie
swoich danych rejestracyjnych dotyczących potwierdzenia wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty, uzyskanych nowych specjalizacji, stop-
ni i tytułów naukowych, informacji o przejściu na emeryturę lub rentę,
zmiany danych teleadresowych. Obowiązek ten wynika z art. 49 ust. 5 i 6
ustawy o izbach lekarskich z dnia 2 grudnia 2009 roku oraz art. 10 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Dokumentami potwierdzającymi zatrudnienie są:
— zaświadczenie z kadr szpitala lub NZOZ potwierdzające datę i formę
zatrudnienia oraz stanowisko;
— umowa o szkolenie specjalizacyjne obejmująca okres, miejsce i rodzaj
szkolenia;
— zaświadczenie o odbywaniu stacjonarnych studiów doktoranckich;
— oświadczenie lekarza prowadzącego praktykę lekarską (w załączeniu
wzór oświadczenia);
— umowa cywilnoprawna na czas określony o udzielenie świadczeń zdro-
wotnych przez wolontariusza w zakładzie opieki zdrowotnej.
Lekarz, który nie podjął wykonywania zawodu lub zaprzestał go na czas
nieokreślony bądź zaprzestał wykonywać zawód lekarza/lekarza dentysty
na obszarze RP jest zobowiązany do złożenia oświadczenia wraz dokumen-
tem uprawniającym do wykonywania zawodu. Wzór oświadczenia w załą-
czeniu.
Szczegółowe informacje w tym zakresie mogą Państwo uzyskać w biu-
rze Izby Lekarskiej w dziale rejestru, tel.: (58)524 32 05 lub w biurze praw-
nym, tel.: (58) 524 32 04.
Z koleżeńskim pozdrowieniem,
dr n. med. Piotr Szafran
Przewodniczący Komisji ds. rejestru OIL w Gdańsku
............................................................................................................................
Imię i nazwisko lekarza/lekarza dentysty
............................................................................................................................
Numer prawa wykonywania zawodu
............................................................................................................................
Numer okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że z dniem …………………. *zaprzestałem(am) *za-
przestaję wykonywać zawód *lekarza *lekarza dentysty na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej. Posiadane prawo wykonywania zawodu
ograniczam do udzielania świadczeń zdrowotnych w odniesieniu do
swojej osoby, małżonka i osób wstępnych i zstępnych w linii prostej
pierwszego i drugiego stopnia w warunkach ambulatoryjnych, a tak-
że do świadczeń zdrowotnych wynikających z obowiązku określone-
go w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza
i *lekarza dentysty (Dz.U. z 2008 r. nr 136, poz. 857, z 2009 r. nr 6,
poz. 33, nr 22, poz.120, nr 40, poz. 323, nr 76, poz. 641 i nr 219, poz.
1706 i 1708 oraz z 2010 r. nr 81, poz. 531 i nr 107, poz. 679).
.................................                                                                    .....................................
           data  podpis
XXVIII Okręgowy
Zjazd Lekarzy
Odbędzie się w dniu 26 lutego 2011 roku w siedzibie OIL w Gdańsku przy ul. Śniadeckich 33.
Obecność delegatów obowiązkowa.
Informacja dla lekarzy wykonujących
badania profilaktyczne pracowników

Na rynku druków medycznych pojawiły się błędne druki zaświadczeń
lekarskich do badań pracowników. Uwaga! Błędny druk ma w nagłówku
„Orzeczenie Lekarskie o zdolności do wykonywania zawodu”.

W związku z tym wyjaśniam, że wzór prawidłowego zaświadczenia jest
zawarty w załączniku nr 2 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Społecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania badań
lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzia-
nych w Kodeksie pracy. (Dz.U. nr 69, poz. 332 ze zm.). Wyżej wymienione
Rozporządzenie nie było nowelizowane, dlatego też można w trakcie badań
używać wyłącznie do tej pory obowiązującego druku.
Przepis §3 ust. 4 ww. rozporządzenia brzmi: „Orzeczenia lekarskie są
wydawane w formie zaświadczeń: 1) według wzoru określonego w załącz-
niku nr 2 do rozporządzenia...”).
Nie ma zatem wątpliwości, że proponowane lekarzom druki z nagłów-
kiem „orzeczenie lekarskie o zdolności do wykonywania zawodu” są nie-
zgodne z obowiązującymi przepisami i nie można ich stosować.
Jeśli zakupili Państwo takie druki, należy je wymienić w drukarni i za-
żądać sprzedaży prawidłowych druków.
Jacek Parszuto
Dyrektor
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: (58) 524 32 06, (58) 524 32 26
Przewodniczący
— lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: (58) 524 32 05, (58) 524 32 25
Przewodniczący
— dr n. med. Piotr Szafran
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: (58) 524 32 07, (58) 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa mie-
siąca, godz. 12.00
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
Uprzejmie informujemy, że od 1 października 2008
roku obowiązuje składka członkowska w wysoko-
ści 40 zł (stażyści — 10 zł).
Taka wysokość składki obowiązuje wszystkich leka-
rzy i lekarzy dentystów, również emerytów do 65.
rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) oraz rencistów
wykonujących zawód.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) 10 zł,
pod warunkiem że poza świadczeniami emery-
talnymi roczny przychód
nie przekracza 24 084,00 zł.
UWAGA!
Lekarze pracujący poza zawodem,
a posiadający Prawo Wykonywania
Zawodu RP płacą 40 zł.
Istnieje możliwość obniżenia lub zwolnienia




— Beata Ługiewicz, tel.: (58) 524 32 03
— Joanna Monkiewicz, tel.: (58) 524 32 17
e-mail: skladki@gdansk.oil.org.pl
UWAGA!
Lekarze z byłego województwa elbląskiego
i słupskiego powinni składki członkowskie wpła-
cać na indywidualne rachunki bankowe. Pozo-
stałe należności — spłata pożyczek z Funduszu
Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację
praktyki — należy wpłacać na konta:
• Gdańsk Bank Zachodni WBK SA 3 O. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
• Elbląg Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
• Słupsk Pekao SA I O. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca
— lek. Magdalena Gorczyńska
Posiedzenia komisji — drugi czwartek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: (58) 524 32 00
Przewodniczący — lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. LEKARZY
EMERYTÓW I RENCISTÓW
tel.: (58) 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Alicja Wojciechowska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek
miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES








lek. dent. Halina Porębska
ZASTĘPCA SEKRETARZA




dr n. med.  Wojciech Homenda
CZŁONEK
lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
CZŁONEK
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Komunikat  OIL
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje w Izbie w
każdy pierwszy wtorek miesiąca w godz. 8.30–10.30.
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu tele-





ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.gdansk.oil.org.pl,
e-mail: oil@gdansk.oil.org.pl
tel.: (58) 524 32 00
faks: (58) 524 32 01
Biuro Izby czynne
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00,
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
BIURO PRAWNE
tel.: (58) 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r. pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki i piątki
11.00–16.00 po uprzednim uzgodnieniu
telefonicznym
tel.: (58) 524 32 09
mgr Aleksandra Czaja i mgr Damian Konieczny
w godzinach pracy Biura Izby
tel.: (58) 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: (58) 524 32 02, (58) 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: (58) 524 32 10
faks: (58) 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (58) 524 32 11
e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:




czw. — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt. — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego,
w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg
tel./faks: (55) 235 39 25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–16.00
 wt.–pt. w godz. 8.00–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (59) 840 31 55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon. w godz. 9.00–18.00
wt., czw. w godz. 9.00–16.00
śr., pt. w godz. 8.00–15.00
KOMISJA BIOETYCZNA
tel.: (58) 524 32 50




pon.-pt. w godz. 11.00–16.00
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Składki członkowskie
— nowy numer rachunku bankowego
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku informuje, że został wprowadzony nowy system umożliwiający dokonywa-
nie wpłat składek lekarskich za pomocą indywidualnych kont lekarskich.
W tym celu otrzymujecie Państwo indywidualny numer rachunku bankowego, na który należy wpłacać składki.
Numer ten jest widoczny na etykiecie adresowej przyklejonej na okładce Magazynu — powyżej nazwiska od-
biorcy.
Powyższy numer rachunku bankowego składa się z 26 znaków, z czego ostatnie 7 cyfr odpowiada numerowi
Prawa Wykonywania Zawodu, co umożliwia bezbłędną identyfikację nadawcy przelewu. Dzięki takiemu rozwią-
zaniu składki członkowskie wpływające od Państwa będą natychmiast księgowane przez bank na przydzielonych
Państwu indywidualnych (o unikatowym numerze) rachunkach bankowych.
Można też sprawdzić swój numer na naszej stronie internetowej w zakładce SKŁADKI.
Zachęcamy do przelewania składek przez stałe zlecenie bankowe.
W przypadku trudności w korzystaniu z indywidualnego konta bankowego uprzejmie prosimy o kontakt telefo-
niczny lub mailowy.
Numer kontaktowy do księgowości: (58)524 32 03 lub (58)524 32 02.
E-mail: składki@gdansk.oil.org.pl.
UWAGA:
Rachunek indywidualny stosujemy tylko do opłacania składek członkowskich.
Pozostałe należności — spłata pożyczek z Funduszu Samopomocy Lekarskiej, opłata za rejestrację praktyki
— należy wpłacać na konto Izby nr 69 1090 1102 0000 0000 1000 4314.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku
rozszerza pomoc prawną
dla lekarzy
Wysuwanie przez pacjentów roszczeń finansowych to tylko część
dolegliwości formalnych, z jakimi lekarz styka się w swojej pracy. Naj-
bardziej dotkliwe i najbardziej bolesne są z reguły nie żądania wypłaty
odszkodowania (na tę okoliczność lekarz ma bowiem ubezpieczenie
od odpowiedzialności cywilnej), lecz pomówienia, zniesławienia i inne
formy naruszenia dobrego imienia lekarza, w których staje on przed
koniecznością nie tylko wybronienia się od stawianych mu zarzutów,
ale także udowodnienia pacjentowi lub mediom, że pochopne przypi-
sanie mu niewłaściwego postępowania naraziło go na utratę pracy, do-
brego imienia czy wiele innych, trudnych do usunięcia skutków.
W prawie znane jest pojęcie „naruszenia dóbr osobistych”. Oznacza
ono naruszenie każdego dobra ze sfery osobistej człowieka — zarówno
fizycznej, jak i psychicznej.
PRZYKŁAD
Naruszeniem dobra osobistego w postaci nietykalności cielesnej jest
szarpanie lekarza przez agresywnego pacjenta. Naruszeniem prawa do
ochrony wizerunku jest opublikowanie zdjęcia lekarza bez jego zgody,
zwłaszcza w kontekście sugerującym powiązanie z jakimkolwiek czy-
nem niezgodnym z prawem. Z kolei naruszeniem dobra osobistego
w postaci dobrego imienia jest wyzwanie lekarza przez pacjenta (nawet
na osobności), zaś naruszeniem dalej idącym — publiczna wypowiedź
(np. na łamach prasy czy radia) zarzucająca lekarzowi niekompetencję,
łapówkarstwo czy stawiająca inny zarzut, jeśli jest nieprawdziwy.
Dobra osobiste lekarzy naruszają nie tylko pacjenci, ale i same media
(prasa, radio, TV), które w pogoni za sensacją niejednokrotnie nie dość
starannie dbają o dotarcie do źródeł i ustalanie prawdziwego stanu rze-
czy. Zdarza się także, że naruszenia dobrego imienia lub innych dóbr
osobistych lekarza-pracownika dokonuje zatrudniający go pracodawca.
Prawo przewiduje wiele narzędzi pozwalających lekarzom reagować
na naruszanie ich dóbr osobistych, jednak świadomość i umiejętność ich
wykorzystywania jest ze zrozumiałych względów bardzo niewielka. Z tego
względu Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku postanowiła rozszerzyć
udzielaną lekarzom pomoc prawną o wszelkie informacje i porady doty-
czące instrumentów prawnych przysługujących im w sprawach cywil-
nych i karnych, jakie mogą oni wykorzystać w razie doznanego zniesła-
wienia, pomówienia, naruszenia nietykalności osobistej czy innych na-
ruszeń dokonanych przez pacjenta, pracodawcę lub media.
Biuro prawne działa także w sprawach naruszenia interesu prawne-
go lekarza w toku postępowania konkursowego prowadzonego przez
oddziały Narodowego Funduszu Zdrowia i innych instytucji prowadzą-
cych postępowania z udziałem lekarzy.
Porad prawnych udzielają:
— w sprawach cywilnych, sprawach pracowniczych i prawa pracy
— r. pr. Elżbieta Czarnecka (we wtorki i piątki w godz. 11.00–16.00);
— w sprawach karnych, w tym również dla lekarzy przeciwko którym
toczy się postępowanie karne, oraz w sprawach postępowań przed
Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi instytucjami — adw. Karol
Kolankiewicz (w poniedziałki i czwartki w godz. 11.00–16.00).
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Uwaga! Konkurs Poetycki
Motto konkursu:
„Z rzeczy świata tego zostaną tylko
Dwie — dwie tylko — POEZJA I DOBROĆ”.
C.K. Norwid
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku zwraca się do
wszystkich swoich członków parających się poezją
o wzięcie udziału w konkursie: „O srebrny laur poezji”.
Zdobywca pierwszej nagrody zostanie uhonorowany na-
grodą w postaci „srebrnego lauru poezji”. Wszystkie wyróżnione utwory
będą drukowane w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”. Przewidujemy rów-
nież zorganizowanie Wieczoru Literackiego, w czasie którego uczestnicy
konkursu będą mieli okazję czytać swoje utwory. Poniżej zamieszczamy
regulamin konkursu.
Zachęcamy Koleżanki i Kolegów do udziału.
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Regulamin Konkursu Poetyckiego
pod patronatem Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Celem konkursu jest zaktywizowanie piszących lekarzy do publikacji
swoich utworów.
W konkursie mogą brać udział lekarze — członkowie Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku — niezależnie od wieku i specjalizacji.
Warunkiem udziału w konkursie jest przesłanie trzech utworów poetyc-
kich w trzech odbitkach; każdy powinien być zaopatrzony w „godło”.
Do przesłanych utworów należy dołączyć zaklejoną kopertę opisaną „go-
dłem”, zawierającą dane o autorze (imię i nazwisko, adres do koresponden-
cji, telefon).
Komisja Konkursowa nie zwraca prac przesłanych na konkurs.
Korespondencja niespełniająca wymagań regulaminowych nie będzie
przyjęta bez powiadomienia o tym autora.
Wiersze będzie oceniać Komisja Konkursowa powołana przez Okręgową
Izbę Lekarską.
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone na łamach „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego” w terminie 3 miesięcy.
Przewiduje się również wydanie nagrodzonych i wyróżnionych w kon-
kursie utworów w „Pomorskim Magazynie Lekarskim”.
Prace należy nadesłać do 31 marca 2011 roku na adres: Okręgowa Izba
Lekarska w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk, z dopiskiem na
kopercie „KONKURS POETYCKI”.
ABSOLWENCI WYDZIAŁU LEKARSKIEGO
GUMed Z LAT 1965–1971
Mija 40 lat od ukończenia studiów — jest okazja, by się spotkać. Zapraszam
na VI Zjazd Koleżeński w dniach 27–29 maja 2011 roku do Kliniki SPA — Me-
dycyna Naturalna, Rekreacja i Rehabilitacja „RUDA-DWÓR”, 9 km od Iławy,
którą prowadzi nasz kolega dr Mirosław Sokołowski (www.klinika-ruda.com.pl).
Koszt: w dniach 27–29 maja 2011 roku — 250 zł od osoby, w dniach 28–29
maja 2011 roku — 140 zł. Koszt noclegu 1 osoby — 90 zł (1 doba, ze śniadaniem).
Bardzo proszę o szybką decyzję, gorąco pozdrawiam, obecnie czekam tylko na
potwierdzenie uczestnictwa, pieniądze będziemy wpłacać dopiero w 2011 roku.
Kontakt:
starościna roku Hanna Lubowska-Piotrowska
ul. Wiejska 3 m. 1
14–500 Braniewo
tel.: (55) 243 21 42, tel. kom.: 603 406 934, 502 038786
e-mail: hanpio@poczta.fm
ABSOLWENCI AMG STOMATOLOGII
ROCZNIK 1981–1986, spotkanie po 25 latach
Miejsce: Hotel Marina w Gdańsku
Termin: 4 czerwca 2011 roku
Koszt: impreza — 150 zł od osoby, nocleg (pokój 2-osobowy) — 300 zł,
DJ — 1500 zł za noc
Wpłaty na konto: Gabriela Rak-Kundzicz, 60 1050 1764 1000 0022 1197
1649, z dopiskiem „XXV-lecie dyplomatorium”
Tel.: 600954950 (Gabrysia Rak), 795 459 727 (Darek Kutella)
Dla śpiewających lekarzy
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie jest organizatorem I Edycji Mię-
dzynarodowego Konkursu Piosenki Amatorskiej Lekarzy Śpiewających
„Musica mores confirmat”, który odbędzie się w Szczecinie w dniach 13–
–15 maja 2011 roku. Szczegółowe informacje znajdą Państwo na stronie
internetowej OIL w Szczecinie: www.oil.szczecin.pl.
ZMIANY W ZASADACH WYDAWANIA
BEZPŁATNYCH LEKÓW
Biuro Prawne OIL w Gdańsku uprzejmie informuje, że z dniem 1 grudnia 2010
roku zmieniła się treść art. 46 ust. 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych. Zgodnie z powyższą zmianą uzupełnio-
no krąg osób uprawnionych do bezpłatnego zaopatrzenia w leki oznaczone sym-
bolami „Rp” lub „Rpz” o cywilne niewidome ofiary działań wojennych.
KASYFISKALNE
Do Komisji Praktyk Lekarskich wpłynęły oferty producentów kas fiskalnych
dotyczące zakupu kas i szkolenia w zakresie ich obsługi. Lekarzy/lekarzy den-
tystów zainteresowanych udziałem w bezpłatnychprezentacjach ofertpołą-
czonych ze szkoleniem prosimy o kontakt pod numerami telefonu:(58) 524 32
06;(58) 524 32 26(przy zgłoszeniu prosimy o podanie adresu e-mail).
Komunikaty Komisji Praktyk Lekarskich,
Komisji Stomatologicznej
W związku ze zbliżającym się terminem wypełnienia obowiązku informacyj-
nego dotyczącego wytworzonych odpadów medycznych, tj. do dnia 15 marca za
poprzedni rok kalendarzowy (a nie, jak dotychczas, do 31 marca), informujemy
o konieczności sporządzania na formularzu zbiorczego zestawienia danych o ro-
dzajach i ilości odpadów, sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach
i urządzeniach służących do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadów przez
lekarza lub lekarza dentystę prowadzącego indywidualną, indywidualną specja-
listyczną lub grupową praktykę, jeżeli wytwarza w ramach swojej działalności
odpady medyczne, oraz przekazywania go marszałkowi województwa [Rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowego sposobu postępowania
z odpadami medycznymi z dnia 30 lipca 2010 r. (Dz.U. z 2010 r. nr 139, poz. 940)
w zw. z art.7 ust.4 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. o odpadach (Dz.U. z 2007 r.
nr 39, poz. 251 ze zm.].
Formularze są dostępne na stronie internetowej Izby oraz stronach Urzędu
Marszałkowskiego.
Zapobieganie zakażeniom — obowiązek kontroli wewnętrznych
Przypominamy również o konieczności przeprowadzania nie rzadziej niż co
6 miesięcy kontroli wewnętrznych w zakresie realizacji działań zapobiegających
szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych [rozporządzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia
kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu
się zakażeń i chorób zakaźnych (Dz.U. z 2010 r. nr 100, poz. 646)].
Kontrolę przeprowadza samodzielnie lekarz udzielający świadczeń zdrowot-
nych, zaś zakresem kontroli obejmuje ocenę prawidłowości i skuteczności:
— oceny ryzyka występowania zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń
zdrowotnych;
— monitorowania czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem
świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych świadczeń;
— procedur zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym z udzie-
laniem świadczeń zdrowotnych, w tym procedur dekontaminacji;
— stosowania środków ochrony indywidualnej i zbiorowej;
— wykonywania badań laboratoryjnych;
— analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej;
— profilaktyki i terapii antybiotykowej.
Wzór protokołu kontroli wewnętrznej opracowany przez Państwową Powia-
tową Inspekcję Sanitarną w Gdańsku jest dostępny na stronie internetowej Izby:
www. gdańsk.oil.org.pl.
Uwaga Absolwenci Akademii Medycznej
i Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego!
W poniedziałek 11 lutego o godz. 12.00 odbędzie się w sali wykładowej
im. L. Rydygiera walne zebranie sprawozdawcze Stowarzyszenia Absol-
wentów w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym.
Przed częścią organizacyjną wygłosi wykład dr hab. n. med. Tomasz
Zdrojewski. Tytuł wykładu: „Nowoczesna prewencja chorób niezakaźnych
1960–2010–2030”. Bardzo prosimy Koleżanki i Kolegów o liczne przybycie.
W czasie zebrania będzie możliwe uregulowanie składek.
www.pml.viamedica.pl
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Format: 164 × 238 mm, 400 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–187–1
Cena Ikamed: 94,60 zł
Wyniki nowych badań prowadzonych nad patogenezą cukrzycy typu
2 wskazują, że można w znaczącym stopniu zapobiegać rozwojowi tej
choroby oraz znamiennie zwalniać progresję rozwoju powikłań. Ostat-
nio wprowadzono na rynek nowe grupy leków, które mają między in-
nymi służyć temu celowi.
W opracowaniu przedstawiono wyniki badań z ostatnich lat (ADVAN-
CE, STENO2, ACCORD, VADT, UKPDS — 10 lat później) wskazują-
cych na możliwość zmniejszenia rozwoju i zahamowania progresji cu-
krzycy poprzez kontrolę glikemii, ciśnienia tętniczego, zaburzeń lipi-
dowych oraz zaprzestanie palenia tytoniu.
Omówiono także obecne, często nowe (analogi inkretyn, leki blokujące
DPP-IV), możliwości farmakologiczne leczenia chorych na cukrzycę typu 2.
Publikację wieńczy obszerne uzupełnione piśmiennictwo pozwalają-
ce zainteresowanym na dokładniejsze zapoznanie się z poszczególnymi
zagadnieniami. Książka jest przeznaczona dla studentów pragnących
poszerzyć wiedzę na temat farmakoterapii cukrzycy, dla lekarzy specja-
lizujących się w zakresie chorób wewnętrznych i diabetologii oraz dla




Andrzej Januszewicz, Aleksander Prejbisz
Format: 145 × 208 mm, 132 strony, okładka miękka
ISBN: 978–83–7599–222–9
Cena Ikamed: 35,30 zł
W 2007 roku opublikowano zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Nadciśnienia Tętniczego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESH/ESC) dotyczące zasad postępowania z chorym na nadciśnienie
tętnicze, natomiast w listopadzie 2009 roku ESH opublikowało doku-
ment, w którym ponownie oceniono wytyczne z 2007 roku w odniesie-
niu do badań i metaanaliz opublikowanych w ciągu ostatnich dwóch
lat. Należy podkreślić, że dokument ESH z 2009 roku nie jest pełnym
tekstem wytycznych, a jedynie omówieniem wybranych zagadnień.
W zaleceniach ESH/ESC z 2007 roku podkreślono znaczenie oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego w postępowaniu z chorymi na nadci-
śnienie tętnicze. Zmodyfikowano listę czynników ryzyka sercowo-na-
czyniowego — uwzględniono w niej podwyższone ciśnienia tętna
w podeszłym wieku, a także nieprawidłowe stężenie glukozy na czczo
i upośledzoną tolerancję glukozy.
Modyfikacji uległa również lista uszkodzeń narządowych nadciśnie-
nia tętniczego. [...]
Autorzy omawianych wytycznych podkreślają również znaczenie wy-
odrębnienia grupy chorych charakteryzujących się wysokim lub bar-
dzo wysokim ryzykiem wystąpienia zdarzeń sercowo-naczyniowych.
Z Rozdziału 1
UDAR MÓZGU W PRAKTYCE LEKARSKIEJ
Roman Mazur
Format: 110 × 190 mm, 200 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–260–7
Cena Ikamed: 26,90 zł
Nowoczesna i przejrzysta prezentacja aktualnego stanu wiedzy na te-
mat tego zespołu chorobowego. Zaletą książki jest wszechstronność po-
dejścia do zagadnienia — poczynając od epidemiologii, poprzez czynni-
ki ryzyka, patogenezę i diagnostykę, do postępowania leczniczego. [...]
Istotną zaletą książki jest szerokie potraktowanie zagadnienia. Auto-
rzy nie skupili się jedynie na ostrej fazie udaru mózgu, lecz przedsta-
wili również najważniejsze zasady prewencji pierwotnej i wtórnej,
a także podkreślili bardzo ważną rolę rehabilitacji i edukacji chorych.
Jest to niezwykle wartościowa monografia kliniczna dla każdego le-
karza praktyka. Udar mózgu jest zagadnieniem multidyscyplinarnym,
dlatego książka będzie przydatna lekarzom różnych specjalności, sty-
kającym się z tą problematyką. [...]
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz
ZESPÓŁ METABOLICZNY W PRAKTYCE
KLINICZNEJ, TOM 1
Bogdan Wyrzykowski
Format: 145 × 208 mm, 256 stron, okładka miękka
ISBN: 978–83–7555–286–7
Cena Ikamed: 61,50 zł
Obecnie wiadomo, że „siłą napędową” zespołu metabolicznego jest
otyłość — zjawisko biologiczne towarzyszące Homo sapiens od co naj-
mniej 40 000 lat. Od czasów Hipokratesa, czyli od prawie 2500 lat,
wiadomo, że otyłość jest nie tylko chorobą, lecz także przyczyną in-
nych schorzeń. Niezwykle interesujące dzieje otyłości i zespołu meta-
bolicznego są tematem pierwszej części niniejszej książki. W drugiej
części, na podstawie najnowszych danych przedstawiono kryteria roz-
poznania, definicję i epidemiologię zespołu metabolicznego. Ocenia-
jąc rozpowszechnienie zespołu metabolicznego w Polsce, wykorzysta-
no wyniki własnych badań. W omówieniu patofizjologii zespołu meta-
bolicznego najwięcej uwagi poświęcono otyłości brzusznej i aktywno-
ści biologicznej trzewnej tkanki tłuszczowej. Mam nadzieję, że wszyst-
kie te informacje przybliżą Czytelnikom niezwykle ważny problem
medyczny i społeczny, jaki stanowi zespół metaboliczny.
Z przedmowy Autora
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W POTRZASKU
Dariusz Kaźmierczak
„W potrzasku” jest powieścią wielowątkową. Przedstawiono w niej losy
dwóch kobiet, których życie toczy się na skrajnych biegunach. Jednak
kobiety łączy jedna bardzo istotna rzecz: ta sama tragedia, do której do-
chodzi w ich związkach małżeńskich.
Obie kobiety trafiają przed oblicze sądu. Obie mają na rękach krew.
I choć na pierwszy rzut oka wydaje się, że powinno spotkać je to samo,
w obu przypadkach prawo działa na innych zasadach.
Na początku książki znajduje się motto: „Obojętność i milczenie, gdy
górę bierze zło, to największe grzechy tego świata”. Przytoczone motto
jest niejako kwintesencją powieści.
BUNT PRZECIW ZAKŁAMANIU
Skąd pomysł na tego typu tematykę? Powstanie książki wiąże się
z jednym słowem kluczem: niezgoda. Niezgoda na zakłamanie, niezgo-
da na hipokryzję, niezgoda na łamanie elementarnych praw człowieka.
Czytając książkę, nietrudno zauważyć, że wiele dziedzin życia pu-
blicznego, w których my sami codziennie uczestniczymy, funkcjonuje
niczym pęknięty dzwon. Wszyscy słyszymy jego fałszywy dźwięk, ale
nikt nie podejmuje działań, aby to zmienić. Dlaczego? Bo sztuką jest
powiedzieć „nie”, gdy wszyscy mówią „tak”. Jeśli wyciągamy wnioski,
to tylko na własny użytek. A jeśli coś mówimy, to tylko nieśmiało, pół-
gębkiem, bez zacięcia. W końcu wygodnie jest mieszkać na własnym,
zamkniętym podwórku. Co z tego, że jest ono przyciasne. Najważniej-
sze, że należy ono tylko do nas! Bohaterowie mojej powieści próbują to
zmienić. Z jakim skutkiem? Odpowiedź znajduje się w treści książki.
RAK PŁUCA
Jerzy Kołodziej, Marek Marciniak (red.)
Format: B5, 248 stron, oprawa miękka
ISBN: 978–83–6213–831–9
Publikacja ta przeznaczona jest dla lekarzy różnych specjalności
i studentów medycyny. Staraliśmy się zebrać w niej aktualne informa-
cje niezbędne w codziennej praktyce lekarskiej i klinicznej. Rak płuca
jest głównym nowotworem złośliwym na świecie zarówno pod wzglę-
dem zachorowalności, jak i umieralności, a także śmiertelności [...].
Tylko postępowanie według zasad opartych na najnowszych odkryciach
i ustaleniach może poprawić te smutne statystyki [...]. Przekazujemy
Czytelnikom książkę będącą kompendium wiedzy niezbędnej do po-









Ukazało się pierwsze wydanie książki autorstwa lekarzy Zenobiusza
Michała Bednarskiego, Iwona Bednarskiej-Żytko, Hanny Bednarskiej
„Polscy medycy, dentyści, farmaceuci i położne na uniwersytetach bej-
ruckich w latach 1941–1952”, będące wspólną edycją Towarzystwa Na-
ukowego i Ośrodka Badań Naukowych im. W. Kętrzyńskiego w Olszty-
nie, s. 144 (ISBN 978–83–6083–936–2), Olsztyn 2010.
Praca dokumentuje studia Polaków, którzy w czasie drugiej wojny
światowej znaleźli się na Bliskim i Środkowym Wschodzie i kształcili
się na uniwersytetach bejruckich: Świętego Józefa (USJ, Universite-Sa-
int Joseph de Beirouth) i na Uniwersytecie Amerykańskim (American
University of Bejrut). Książka w pierwszej części przedstawia Liban
— jego położenie, historię, związki z Polską i Polakami, powstanie uni-
wersytetów, a w drugiej — biogramy absolwentów poszczególnych wy-
działów.
Książkę można nabyć w Ośrodku Badań Naukowych im. Wojciecha
Kętrzyńskiego, ul. Partyzantów 87, 10–402 Olsztyn; tel.: (89) 527 66
18; e-mail: sekretariat@obn.olsztyn.pl; strona internetowa:
www.obn.olsztyn.pl (nakład ograniczony).
PODSTAWY NEUROLOGII Z OPISAMI
PRZYPADKÓW KLINICZNYCH
Urszula Fiszer, Małgorzata Michałowska
(red.)
Format: B5, 296 stron, oprawa twarda
ISBN: 978–83–6213–840–1
Publikacja stanowi praktyczne kompendium współczesnej wiedzy
na temat diagnostyki i leczenia najczęściej występujących chorób
i zespołów chorobowych w neurologii. W części ogólnej przedstawiono
zasady badania neurologicznego, charakterystyczne objawy i zespoły
chorobowe oraz dwie podstawowe metody badań diagnostycznych: ba-
dania neuroobrazujące i elektroencefalografię. W części szczegółowej
omówiono najczęściej występujące zespoły chorobowe, w tym udary
mózgu, bóle głowy, padaczkę, zespoły otępienne, choroby układu po-
zapiramidowego, choroby demielinizacyjne, choroby zakaźne, neuro-
onkologię, choroby nerwowo-mięśniowe, urazy czaszkowo-mózgowe
i bóle kręgosłupa. W odniesieniu do każdego zespołu zgodnie z przyję-
tym schematem przedstawiono dane epidemiologiczne, podstawy dia-
gnozy i kwalifikacji oraz zasady farmakoterapii. Bardzo interesujące
i ważne elementy książki to przedstawiane w każdym rozdziale analiza
przypadków klinicznych oraz dyskusja dotycząca zasad rozpoznawa-
nia i leczenia.
www.termedia.pl
BÓL W CHOROBACH STAWÓW
Witold Tłustochowicz (red.)
Format: 165 × 235 mm, 160 stron,
oprawa miękka
ISBN: 978–83–6213–839–5
„Ból w chorobach stawów” pod redakcją Witolda Tłustochowicza to
nowoczesna i przejrzysta pozycja skierowana nie tylko do reumatolo-
gów czy ortopedów. W sposób bardzo kompetentny i równocześnie przy-
stępny przybliża Czytelnikowi problem walki z bólem w takich gru-
pach schorzeń, jak przewlekłe zapalenia stawów, choroba zwyrodnie-
niowa stawów, zespoły przeciążeniowe układu ruchu oraz fibromial-
gia. Książka ta wychodzi naprzeciw oczekiwaniom lekarzy praktyków




Odgadnięte hasła prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@gdansk.oil.org.pl lub pocztą tradycyjną  na adres:
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
Nagrody: 3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki medyczne od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.
Dla zainteresowanych — opłata zjazdowa za udział w zjeździe organizowanym przez firmę Termedia (www.termedia.pl). Prosimy o zaznaczenie
chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 8 marca 2011 roku.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w kwietniowym numerze „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”.





Nagrody za krzyżówkę z nr. 12/2010 otrzymują:
Książki wydawnictwa Via Medica:
Dagmara Szulc z Gdyni
Barbara Szkarłat ze Straszyna
Agnieszka Igielska z Redy
Książki od Redakcji „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”:
Ligia Wroczyńska z Gdyni
Urszula Wegner z Kościerzyny
Agnieszka Wrzesińska z Susza
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składają koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej OIL w Gdańsku
Wyrazy głębokiego współczucia
lek. dent. Ryszardowi Kalinowskiemu
z powodu śmierci
Mamy
składają koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej OIL w Gdańsku





składają koleżanki i koledzy z SPSZOZ w Lęborku
Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy,
że 9 listopada 2010 roku
odeszła od nas nasza serdeczna koleżanka
śp. Teresa Borejszo-Wesołowska
lekarz dentysta, absolwentka AM w Gdańsku.
Żegnamy Cię, Tereniu.
koleżanki i koledzy z rocznika 1951–1955






Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
W dniu 4 stycznia 2011 roku odeszła od nas
dr Aleksandra Dominiczak
Absolwentka Wydziału Lekarskiego z 1953 roku,
Asystentka Kliniki Chorób Zakaźnych (1953–1960),
Dyrektor i Ordynator w Szpitalu Zakaźnym
w Nowym Porcie (1960–1963),
w czasie epidemii ospy prawdziwej w 1963 roku Dyrektor
i Ordynator Szpitala Kwarantannowego, Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Zakaźnego (1976–1980),
ofiarny lekarz i życzliwa Koleżanka,
o czym ze smutkiem zawiadamiają
koleżanki i koledzy ze studiów
Z wielkim żalem zawiadamiamy,
że 4 stycznia 2011 roku
zmarła po walce z ciężką chorobą
śp. dr Barbara Swarzyńska
absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku,
lekarz pediatra. Była oddana swoim małym pacjentom
i ich rodzinom, a będąc już na emeryturze, cały swój
czas i zapał poświęcała sprawom lekarzy seniorów, za-
kładając Fundację Budowy Domu Lekarza przy Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej w Gdańsku, organizując spotkania
towarzyskie, wycieczki turystyczne i inne formy miłego
spędzenia czasu. Była dla nas przykładem ofiarnego,
życzliwego, prawego lekarza, pełna kultury osobistej
i wdzięku. Do końca pozostanie taką w naszej pamięci.
koleżanki i koledzy
z roku studiów 1952–1958
oraz koleżanki i koledzy
z Komisji ds. Lekarzy Emerytów
i Rencistów ORL w Gdańsku
Z głębokim smutkiem przyjęliśmy wiadomość













Absolwenta Akademii Medycznej w Białymstoku,
specjalistę medycyny ogólnej,
wieloletniego pracownika
Ośrodka Zdrowia w Studzienicach
koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej OIL w Gdańsku
„Nigdy nadto życia, zawsze śmierć zbyt wczesna”.
Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość,
że w dniu 18 grudnia 2010 roku
zmarła nasza Koleżanka
śp. lek. Ilona Bogacka-Nowicka
Absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku,
specjalista w zakresie okulistyki.
Pamięć o niej pozostanie wśród nas.
lekarze z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
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NADANIE STOPNIA DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
BIOLOGII MEDYCZNEJ
Nadanie w dniu 16 grudnia 2010 roku
1. Dr n. med. Zdzisław KOCHAN — adiunkt,
Katedra i Zakład Biochemii GUMed
TYTUŁ PRACY: Regulacja wydzielniczej i me-
tabolicznej funkcji tkanki tłuszczowej podczas
wielokrotnego głodzenia i karmienia
NADANE STOPNIE DOKTORA
NAUK MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
STOMATOLOGII
Nadanie w dniu 16 grudnia 2010 roku
1. Lek. dent. Jacek Krzysztof WYSZKOWSKI
— Indywidualna Praktyka Stomatologiczna
w Gdyni
TYTUŁ PRACY: Poziom lęku oraz jego uwarun-
kowania u pacjentów leczonych stomatologicznie
2. Lek. dent. Anna WYTRYKOWSKA — asystent,
Zakład Technik Dentystycznych i Zaburzeń
Czynnościowych Narządu Żucia GUMed
TYTUŁ PRACY: Określenie profilu wybranych
czynników zapalnych w płynie dziąsłowym
u pacjentów we wczesnym okresie niedokrwien-
nego udaru mózgu
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej, najlepiej listownie lub
e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem
niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub redakcja@gdansk.oil.org.pl.
Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach
koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach, sympozjach, nekrologi i kondolencje są zamieszczane bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie
z numerem NIP i tel. kontaktowym —bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (58)
320 94 57, 320 94 60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach.
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”
www.pml.viamedica.pl O G Ł O S Z E N I A
DAM PRACĘ
LEKARZE
n NZOZ Przychodnia Lekarska Chylonia
I w Gdyni, ul. Rozewska 31, nawiąże
współpracę z lekarzem radiologiem
w celu wykonywania badań USG. Forma
zatrudnienia do uzgodnienia, elastycz-
ny czas pracy. Tel. kontaktowy: (58) 623
46 88; (58) 663 69 69.
n NZOZ Centrum Medyczne VII Dwór,
Sp. z o.o., tel./faks.: (58) 556 08 86, 80–
–307 Gdańsk, ul. Abrahama 25, zatrudni
lekarza pierwszego kontaktu w wy-
miarze pełnego etatu. Praca dwuzmia-
nowa od pon. do pt. Osoby zaintereso-
wane ofertą są proszone o złożenie CV
w sekretariacie Centrum Medycznego
w godz. 9.00–14.00, lub e-mailem:
nzozcm@wp.pl.
n Szpital Specjalistyczny w Kościerzynie
zatrudni w ramach umowy o pracę lub
umowy cywilnoprawnej lekarzy specja-
listów w zakresie pediatrii oraz lekarza
na stanowisku Zastępcy Ordynatora
Oddziału Dziecięcego. Osoby zaintere-
sowane prosimy o przesłanie cv na ad-
res: kadry@szpital.koscierzyna.pl lub li-
stownie: Dział Kadr, Płac i Szkoleń, Szpi-
tal Specjalistyczny w Kościerzynie, 83–
–400 Kościerzyna, ul. A. Piechowskiego
36. Dodatkowych informacji udziela Kie-
rownik Kadr, tel.: (58) 686 01 23.
n  NZOZ „Nasze Zdrowie” Sp. z o.o.
w Szemudzie 15 km od Chwaszczyna,
15 km od Wejherowa, zatrudni na bar-
dzo dobrych warunkach lekarza rodzin-
nego lub lekarza o innej specjalizacji,
który jest w stanie połączyć przyjmowa-
nie dzieci i dorosłych. Praca na pełnym
etacie lub kontrakt. Dodatkowe informa-
cje pod nr. tel. (58) 676 11 20 lub e-ma-
ilem: biuro@naszezdrowie.gda.pl.
n  Klinika Med-Oral z Rumi posiada
w pełni wyposażony blok operacyjny
w zakresie chirurgii 1 dnia. Nawiążemy
współpracę z lekarzami o specjalności
chirurgii ogólnej. Kontakt tel.: 503018
070.
n ZOZ BaltiMed, Gdańsk-Orunia Górna,
ul. Krzemowa 16, podejmie współpra-
cę z ortopedą oraz chirurgiem naczy-
niowym w ramach świadczeń komercyj-
nych. Tel.: (58) 322 83 60.
n Kociewskie Centrum Zdrowia Spółka
z o.o., ul. Balewskiego 1, 83–200 Staro-
gard Gdański, zatrudni: lekarza w trak-
cie specjalizacji z ortopedii do pracy
na Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortope-
dycznej. Proponujemy atrakcyjne warun-
ki płacowe. E-mail: kadry@szpital-staro-
gard.pl. Tel.: 607583310.
n NZOZ „ZDROWIE” Sp. z o.o. w Sztumie
zatrudni do pracy w przychodni pedia-
trę i lekarza chorób wewnętrznych
(w pełnym lub niepełnym wymiarze go-
dzin). Dobre warunki pracy i płacy. Zain-
teresowanych prosimy o kontakt: NZOZ
„ZDROWIE” Sztum ul. Słowackiego 6, tel.:
(55) 640 36 00, faks: (55) 640 3544.
n SPZZOZ w Glinojecku (woj. mazo-
wieckie, powiat ciechanowski) zatrud-
ni lekarza POZ (lekarz ogólny, inter-
nista, rodzinny, pediatra lub w trak-
cie specjalizacji). Oferujemy mieszkanie
75 m² (3 pokoje + kuchnia). Warunki
szczegółowe do uzgodnienia. Dyrektor
— tel. kom.: 501206126, e-mail:
www.pml.viamedica.pl
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Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej
również osób pracujących za granicą
Zapraszamy uprzejmie
Marianna Teresa Markiewicz
Tel. 348 02 55
Gdańsk, ul. Potokowa 27
szczachorl@wp.pl, sekretariat — tel.:
(23) 674 00 31.
n Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.
Janusza Korczaka w Słupsku zatrudni le-
karzy specjalistów lub lekarzy chcących się
specjalizować w dziedzinie: okulistyki,
onkologii klinicznej i rehabilitacji me-
dycznej oraz lekarzy do pracy na Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym. Oferu-
jemy atrakcyjne warunki pracy i płacy. In-
formacji dotyczących zatrudnienia udzie-
la Dział Kadr, tel.: (59) 842 84 71 wew.
383; e-mail: kadry@szpital.slupsk.pl. Ofer-
ty prosimy składać w Sekretariacie Szpi-
tala, ul. Prof. Lotha 26, 76–200 Słupsk.
LEKARZE DENTYŚCI
n Zatrudnię lekarza dentystę w Gdań-
skim Centrum Stomatologicznym (umo-
wa z NFZ i pacjenci prywatni) w dzielni-
cy Gdańsk-Suchanino. Tel. kontaktowy:
(58) 692 64 89.
n  Prywatna klinika stomatologiczna
w Gdańsku-Wrzeszczu podejmie współ-
pracę z lekarzem dentystą (znajomość
angielskiego lub niemieckiego mile widzia-
na). Tel.: (58) 767 77 55, 502117 468.
n Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej, Centrum Stomatologiczne Euro
Dent, oddziały w Gdańsku (Chełm, Mo-
rena, Suchanino, Przymorze) zatrudni
bądź podejmie współpracę z lekarzem
ortodontą i lekarzem dentystą. Jeste-
śmy dużą firmą dającą realne poczucie
bezpieczeństwa i stabilności zawodo-
wej. Oferujemy: długoterminowe umo-
wy, atrakcyjne wynagrodzenie, ruchome
godziny pracy, pracę w gabinetach wy-
posażonych w nowoczesny sprzęt. Za-
pewniamy szkolenia i dbamy o rozwój
zawodowy, zależy nam na dobrym sa-
mopoczuciu pracowników i przyjaznej
atmosferze. Bliższe informacje: e-mail:
szejna.eurodent@wp.pl.
n Zatrudnię lekarza dentystę do pracy
w nowoczesnym gabinecie w Pasłęku,
w ramach NFZ i prywatnie. Korzystne wa-
runki pracy i płacy. Kontakt: 607707 717.
INNE
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę sto-
matologiczną w prywatnym gabinecie
stomatologicznym „Wigodent” Gdynia.
CV proszę przesyłać na adres mailowy:
wiwa2@vp.pl.
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę sto-
matologiczną w prywatnym gabinecie
stomatologicznym „Wieldent” w Gdańsku
(Gdańsk-Południe). CV proszę przesyłać na
adres mailowy: wieldent@poczta.onet.pl.
n Zatrudnię technika RTG na dyżury
w Wejherowie. Preferowana osoba z nie-




n Dr nauk med., specjalista chorób we-
wnętrznych; kilkuletnie doświadczenie
w wykonywaniu badań echokardiogra-
ficznych; biegła znajomość języka angiel-
skiego; doświadczenie kliniczne w zakre-
sie poradni diabetologicznej i hiperten-
sjologicznej; szuka pracy na terenie Trój-
miasta. Tel.: 501530 664, e-mail:
sethmed@gumed.edu.pl.
n Specjalista neurolog poszukuje pra-
cy na terenie Trójmiasta i okolic. Tel.:
608534 877.
n Lekarz pediatra na emeryturze poszu-
kuje pracy w niepełnym wymiarze go-
dzin. Tel.: 509 638313.
LEKARZE DENTYŚCI
n Lekarka dentystka, młoda, komuni-
katywna, chętnie podnosząca kwalifika-
cje zawodowe, z bardzo dobrą znajomo-
ścią języka angielskiego poszukuje do-
datkowej pracy na terenie Trójmiasta lub
okolic. Tel. kontaktowy: 500045287.
n Lekarz dentysta z rocznym stażem
pracy, LDEP 2009, szuka pracy na tere-
nie Trójmiasta, najchętniej w przychod-
ni lub szkole, okolice Rumi, Redy mile
widziane. Tel.: 506631774.
n Lekarz dentysta po stażu podyplomo-
wym poszukuje pracy na terenie Tcze-
wa i Trójmiasta. Tel.: 692461380.
INNE
n  Asystentka stomatologiczna (22
lata) z dyplomem podejmie prace na cały
lub ½ etatu. Posiadam doświadczenie
zawodowe w pracy „na cztery ręce”
w stomatologii zachowawczej, endo-
doncji, protetyce, implantologii. Kon-
takt: 508633 528.
n Doświadczona położna z licencjatem

















stomatologiczną w prywatnym gabine-
cie stomatologicznym w Gdańsku. Tel.:
602 127 803, (58) 309 18 00, e-mail:
twoj_dentysta@op.pl.
n Zatrudnię asystentkę/higienistkę sto-
matologiczną w prywatnym Centrum Sto-
matologii w Gdańsku. CV prosimy przesy-
łać na adres: neodentica@neodentica.com.
Skontaktujemy się z wybranymi osobami.
WYNAJMĘ
n Mam do wynajęcia gabinet (diagno-
styczno-zabiegowy) na prywatną prak-
tykę stomatologiczną lub lekarską. 32,5
m2, centrum Gdyni, w wielospecjalistycz-
nej poradni w Sea Towers. Wysoki stan-
dard wykończenia. Do dyspozycji: pocze-
kalnia, toalety dla pacjentów oraz per-
sonelu, winda, ochrona, monitoring,
pomieszczenia klimatyzowane. Tel. kon-
taktowy: 608298588.
n Centrum Gdańska-Wrzeszcza — wy-
najmę nowy gabinet lekarski. Warunki
współpracy do uzgodnienia. Tel.: (58)
767 77 55, 502117 468.
n Wynajmę gabinety lekarskie w Pasłę-
ku, w tym jeden gabinet przystosowany
dla ginekologa. Kontakt: 607707717.
n Centrum Gdyni — wynajmę pomiesz-
czenia na gabinety lekarskie o po-
wierzchni 50–300 m2 z możliwością po-
łączenia w jedną całość. Tel: 601222
068, wmiro@o2.pl.
SPRZEDAM
n Sprzedam/wynajmę praktykę stoma-
tologiczną dwugabinetową (90 m2, re-
jestracja, poczekalnia, szatnia, pomiesz-
czenie socjalne, sterylizatornia, WC, rent-
gen), wysoki standard wykończenia, przy-
gotowaną do NZOZ z kompletnym wy-
posażeniem. Koszalin, tel. 502531349.
n Sprzedam częściowe wyposażenie
gabinetu okulistycznego. Tel.: (58) 301
17 42, 504 269548.
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